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 百草枯是一种高效除草剂，毒性较强，可通过皮肤、呼吸

道吸收，重度中毒患者多因口服所致，其突出表现是以急性

化学性肺间质病变以及迅速发展的肺间质纤维化为主的多

器官损害或衰竭，目前尚无特效治疗，致死量≥ 20 mg/kg，病

死率可高达 80% 以上［1］。回顾性分析本科 2013 年全年收

治并出院 90 d 以上的 84 例急性百草枯中毒患者的临床资

料，探讨急性百草枯中毒患者的临床特点及治疗方法。

1 资料与方法

1.1    一般资料：本科于 2013 年 1 月至 12 月共收治 95 例口

服百草枯中毒患者，均为当地医院治疗后转入，出院 90 d 进

行了追踪，有效回访病例 84 例，占 88.42%。其中男性 42 例，

女性 42 例；年龄 12～75 岁。死亡组和存活组患者性别、年龄、

服毒量及在当地首诊时间和转诊时间均无明显差异，但两组

转入时器官损伤和尿检百草枯浓度差异有统计学意义（均

P＜0.01 ；表 1）。

1.2    临床表现及检查：患者入院时均有局部烧灼及消化道

症状，并伴有不同程度的多器官系统损害，少数出现明显的

代谢性酸中毒，重症患者出现呼吸衰竭和多器官功能不全。

入院后检测血、尿常规，凝血功能，肝、肾功能，血、尿淀粉酶，

电解质，血糖，尿百草枯浓度，血气分析，如有异常则每日复

查。胸部 CT 于入院时检查 1 次，以后 24～36 h 查 1 次。

1.3    治疗方法：床头抬高 30°～40°，持续左侧卧位，用碳酸

氢钠 500 g 加冷开水 10 L 充分洗胃后，从胃管注入导泻剂

（20% 甘露醇 250 mL、活性炭 100 g、生大黄免煎颗粒 9 g［2］、

甘草颗粒 6 g、芒硝颗粒 10 g，混匀）［3］，继而灌入生理盐水

500 mL， 2 h 未排出稀水碳粉色便则重复导泻 1 次；同时给 
予补液、利尿、抑酸、保护胃黏膜、保肝、抗氧自由基，以及地

塞米松抗炎（10 mg 静脉推注，每日 2 次，3 d 后逐渐减量，

疗程 14 d）、沙利度胺片镇静（25～50 mg，每日 3 次，连用

10～14 d）、血必净注射液（50～100 mL，每日 2 次）等常规

治疗。6 h 内持续血液灌流，每 4 h 查 1 次尿百草枯浓度，如

呈阳性即为血液灌流指征；发现肾功能明显异常时及时给予

血液透析治疗；合并严重呼吸窘迫者给予呼吸机辅助呼吸的

同时，使用氨茶碱改善呼吸功能；低血压者在补充血容量基

础上联合使用升压药。

1.4    统计学分析：应用 SPSS 17.0 统计软件处理数据，组间

比较采用 χ2 检验，检验水准选取 0.05。

2 结 果

 84 例患者中存活 41 例，占 48.8% ；尿百草枯转阴时间

4～36 h，31 例患者出现轻到中度肺损伤，18 例患者有轻到

中度肾损伤；大部分患者恢复良好，2 例患者复查有轻度肺

纤维化、肺功能度不全。死亡 43 例，占 51.2% ；大部分患者

百草枯转阴时间 4～6 d（其中 4 例尿百草枯 +++ 者、 1 例

++ 及 3 例 + 者未转阴）；43 例死亡患者均有不同程度肺功

能及肾功能损伤，15 例患者合并肝损伤，24 h 内出现急性呼

吸窘迫综合征（ARDS）、多器官功能障碍综合征（MODS）者

生存时间不超过 3 d。

3 讨 论

 百草枯为季胺类化合物，属有机杂环类接触性脱叶剂，

触发性除草剂，口服中毒是临床中毒的主要途径。百草枯在

体内分布广泛，由于肺泡组织对百草枯具有主动摄取和蓄

积特性，导致百草枯在肺组织中浓度最高，可为血液浓度的 
10～90 倍，故肺损伤为百草枯中毒最突出和最严重的表现。

急性死亡患者多于 2 周内死于 ARDS 及 MODS，幸存者多于

中毒后 5～9 d 发生肺纤维化， 2～3 周达高峰，以顽固性低

氧血症、进行性呼吸困难为主要表现［3］。

 目前百草枯中毒尚无特效解毒剂，病死率很高。百草枯

内加有催吐剂，但中毒者对催吐剂的敏感度存在个体差异。

本组病例资料发现，口服百草枯后患者很快发生激烈呕吐或

采取大量饮水洗胃者，即使口服百草枯超过 50 mL，由于及

时吐出大量的百草枯，尿百草枯浓度不高，器官损伤不重。

影响患者预后的最主要因素取决于吸收百草枯的量和中毒

表 1    随访 90 d 不同预后百草枯中毒患者入院时器官损伤和尿检百草枯浓度情况比较

组别
例数

（例）

性别（例） 肺损伤 肾损伤 尿百草枯首次检测结果（例） 尿百草枯转阴时间

男性 女性 轻 中 重 无 轻 中 重 阴性 + ++ +++ + ++ +++

存活组 41 20 21 29 12 0 23 15 3 0 17 15   9   0 4 ～ 8 h（15） 6 ～ 36 h（ 9）
死亡组 43 22 21 21 13 9   0 18 11 14   0 12 19 12 4 ～ 6 d（  9） 4 ～   6 d（18）4 ～ 6 d（8）

χ2 值 0.048 10.271 41.785 32.880 84.000
P 值 0.826   0.006   0.000   0.000   0.000

注：空白代表无此项，括号内为病例数
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到入院治疗的时间，而百草枯的吸收量又取决于消化道中百

草枯的实际存留量，故尿百草枯浓度高及转阴时间长者预后

差。有研究发现，百草枯在碱性环境中活性钝化，活性炭、白

陶土对其有强大的吸附作用［4］。本组的治疗措施主要通过

早期碱化胃液、全胃肠灌洗、消化道放置活性炭粉、甘露醇、

生大黄、芒硝、甘草，可以吸附并快速清除百草枯［5］。早期血

液灌流是降低百草枯血药浓度、减少百草枯进入肺泡，从而

阻止其引发肺炎的关键措施；血液透析也是肾损伤的补救措

施［6］。早期足量、短程应用糖皮质激素可抑制炎症反应。沙

利度胺的作用机制是减少血管内皮生长因子和成纤维细胞

因子的分泌，从而抑制血管生成，而且还能减少整合素亚基

的合成，推测沙利度胺有免疫抑制和免疫调节的作用，通过

稳定溶酶体膜，抑制中性粒细胞趋化性，产生抗炎作用。血

必净对减轻百草枯诱导的组织损伤、抗过氧化、保护血管内

皮、减少炎症因子、改善凝血机制等诸多方面，可能起到重要

的辅助作用。氨茶碱具有松弛平滑肌，兴奋心肌和中枢，减

少炎性细胞向支气管浸润，抗炎，利尿作用，同时对急性呼吸

窘迫患者的症状可起到一定缓解作用［7］。本组死亡病例与

百草枯中毒剂量大、就诊时间晚、自排能力低、血液净化实施

晚、导致超过 72 h 尿百草枯仍然呈阳性有关，不可避免地发

生多器官功能衰竭，主要死于呼吸衰竭。故提高口服百草枯

中毒抢救成功率的出路应该放在培训县、乡级医生，第一时

间清除百草枯是救命的关键措施［8］。
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