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  百草枯（PQ）中毒病死率高，其机制尚不明确。目前针

对 PQ 中毒常用的治疗方法包括大剂量糖皮质激素、环磷酰

胺及血液净化等，但副作用较多、费用昂贵。因此需优化组

合治疗方案，提高治愈率。近年来有学者提出针对不同类型

的 PQ 中毒患者选用不同治疗方案的分型救治观点［1-2］。回

顾性分析本院近年来收治 PQ 中毒患者的资料，对分型救治

的疗效进行初步探索。

1 临床资料

1.1  病例选择：选择 2012 年 10 月 1 日至 2015 年 5 月 31 日 

本院救治的 PQ 中毒患者。入选标准：① 有明确 PQ 接触史； 

② 年龄＞12 岁；③ 中毒后就诊时间＜2 周。排除出院后未

完成 3 个月随访者。最终 129 例患者入选，男性 59 例，女性

70 例；年龄 14～68 岁，平均（35.9±5.6）岁；口服者 124 例，

皮肤接触者 5 例；口服者就诊时间＜2 h 者 4 例，2～8 h 者

85 例，8～24 h 者 11 例，＞24 h 者 24 例。

1.2  临床表现及实验室检查：就诊时37例患者基本无症状；

71 例出现咽部疼痛、恶心呕吐；21 例有频繁呕吐、大汗、表

情淡漠或烦躁不安等症状。白细胞计数（WBC）＞10×109/L 

80 例，血钾＜3.5 mmol/L 36 例；血肌酐（SCr）升高 13 例，丙

氨酸转氨酶（ALT）或总胆红素（TBil）升高 17 例；血气分

析提示代谢性酸中毒 14 例；肺部 X 线片或 CT 提示肺损伤 

11 例。尿 PQ 峰值估计值［3］＜20 mg/L 者 33 例（口服中毒

24 h 内就诊 29 例，皮肤接触中毒 4 例）；20～200 mg/L 者 

49 例，＞200 mg/L 者 22 例，均为口服中毒 24 h 内就诊者。

血 PQ 峰值估计值＜0.05 者 29 例（口服中毒 24 h 内就诊 

28 例，皮肤接触中毒 1 例）；0.05～1.00 者 52 例，＞1.00 者

20 例，均为口服中毒 24 h 内就诊者。

1.3  分型标准

1.3.1  口服 PQ 24 h 内就诊者以血尿 PQ 水平为主要分型依

据［4-6］：24 h 内就诊者均取肘静脉血，并留取尿标本待测。

血 PQ 峰值估计值＜0.05、尿 PQ 峰值估计值＜20 mg/L、临床

症状轻微、肝肾功能无明显损害者为轻型，共 21 例；血 PQ

峰值估计值 0.05～1.00、尿 PQ 峰值估计值 20～200 mg/L，或

出现轻微肝肾功能损害者为重型，共 57 例；血 PQ 峰值估计

值＞1.00、尿 PQ 峰值估计值＞200 mg/L，或临床上出现严重

肝肾肺损害或代谢性酸中毒者为极重型，共 22 例。

1.3.2  口服 PQ 24 h 后就诊者以临床表现结合实验室指标

分型［4，7］：意识障碍、呼吸困难、脉搏血氧饱和度（SpO2）下

降至 0.80 以下、严重肝肾功能损害（ALT＞正常值上限 3 倍

或 TBil＞正常值上限 2 倍；SCr＞220 μmol/L）、X 线片提示斑

片影或实变影超过 1/2 肺野者为极重型，共 6 例。其他患者

均视为重型，共 18 例。

1.4  分型治疗方案

1.4.1  治疗原则：口服 PQ 中毒 6 h 内就诊者给予清水洗胃；

6～24 h 就诊者可不予洗胃，都应给予活性炭或蒙脱石散吸

附，甘露醇、硫酸镁导泻［2，8］；口服 PQ 24 h 后就诊者不给予

洗胃、吸咐、导泻及血液灌流；皮肤接触者给予局部清洗；

其他措施按下列原则进行分型治疗。

1.4.2  轻型： ① 水化治疗：首日尿量＞2 500 mL。② 血

液灌流［9］：每隔 6 h 进行 1 次血液灌流，每次 2.0～2.5 h。 

③ 药物治疗：甲泼尼龙每日 160～320 mg，连用 5 d［10-11］；

谷胱甘肽每次 1.2～1.8 g，每日 2 次；给予血必净［12-13］、乌司

他丁［14］等对症治疗。

1.4.3  重型：① 水化治疗：首日尿量＞2 500 mL。② 血液

灌流：每隔 6 h 进行 1 次血液灌流，每次 2.0～2.5 h。③ 药

物治疗：甲泼尼龙每日 15 mg/kg，3 d 后剂量减半；环磷酰

胺每日 15 mg/kg，连用 2 d，总量不超过 4 g；谷胱甘肽每次

1.2～1.8 g，每日 2 次；给予血必净、乌司他丁等对症治疗。

1.4.4  极重型： ① 根据患者耐受程度适当补液。② 根据

患方的意愿选用血液灌流。③ 药物治疗：甲泼尼龙每日 

15 mg/kg，3 d 后减半；谷胱甘肽每次 1.2～1.8 g，每日 2 次；

给予血必净、乌司他丁等对症治疗。

1.5  结果：出院后随访 3 个月。口服 24 h 内就诊者中，21 例 

轻型患者全部存活；57 例重型患者存活 33 例，死亡 24 例；

22 例极重型患者全部死亡。口服 24 h 后就诊者中，18 例

重型患者存活 6 例，死亡 12 例；6 例极重型患者全部死亡。

5 例皮肤接触中毒者全部存活。129 例患者平均住院时间

（11.2±1.8）d，平均住院费用（17 533.5±1 552.2）元。
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2 讨 论

  PQ 中毒的严重程度呈明显的剂量依赖性，早期通过测

定患者血尿 PQ 水平可准确判断其临床类型，但后期患者器

官损害已显现，血尿 PQ 测定值已不能反映疾病严重程度。

  2012 年以后，本院针对 PQ 中毒患者进行分型治疗，结

果显示，极重型患者无一例存活，说明目前采取的治疗措施

对此类患者并没有价值，因此应向患者家属说明情况，理智

选择治疗方案；而轻型患者全部存活，较 2012 年以前未采

用分型治疗时略高，可能与分型治疗有效避免了部分治疗措

施造成的副作用有关（如环磷酰胺的使用）。因此，目前采取

的部分治疗措施本身也是一把“双刃剑”，过度治疗有害无

益［15］。2012 年以前本院救治的 PQ 中毒患者平均住院费用

为（25 742.1±4 813.2）元、平均住院时间为（15.8±3.6）d，比

本研究中患者高出约 30%，考虑与分型治疗避免了血液净化

的过度使用［16］、减少了由于治疗造成的副作用、缩短了轻型

患者住院观察时间等有关。

  综上，分型救治 PQ 中毒可以避害趋利，使患者在救治

效果和费用上获益。但目前针对 PQ 中毒的分型仍较宽泛，

尤其是重型患者的预后差异很大，如何细分这类患者，使其

得到更为精准的个体化治疗，仍然需要进一步深入探讨。
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