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【摘要】 目的  探讨尿百草枯（PQ）浓度联合中毒时间及肌酐清除率（CCr）对急性百草枯中毒（APP）患

者预后的评估价值。方法  采用回顾性病例对照研究方法，分析 2014 年 3 月至 2016 年 5 月中国医科大学附

属盛京医院急诊科收治的 96 例 APP 患者的临床资料，收集患者性别、年龄、体重、尿 PQ 浓度（半定量比色法

检测）、中毒时间（服毒至尿检时间）及 CCr，计算中毒指数（中毒指数＝尿 PQ 浓度 × 中毒时间 /CCr）和简化

中毒指数（简化中毒指数＝尿 PQ 浓度 × 中毒时间）；记录患者院内死亡情况并电话随访，按中毒后 2 个月

内预后分为死亡组和存活组。比较两组尿 PQ 浓度、中毒指数及简化中毒指数的差异；采用二分类 logistic 回

归分析影响预后的危险因素；用受试者工作特征曲线（ROC）和诊断性试验分析各指标对预后的评估价值。 

结果  与存活组比较，死亡组患者尿 PQ 浓度〔mg/L：30.00（10.00，100.00）比 10.00（3.00，10.00）〕、中毒指

数〔mg·h-1·μmol-1：12.72（1.86，33.75）比 0.56（0.18，1.12）〕及简化中毒指数〔mg·h-1·L-1：600.00（150.00，

1 000.00）比 60.00（18.00，120.00）〕均明显增高（均 P＜0.01）。Logistic 回归分析结果显示，尿 PQ 浓度〔优势比

（OR）＝1.046，95% 可信区间（95%CI）＝1.006～1.087，P＝0.022〕和中毒指数（OR＝1.353，95%CI＝0.029～1.815，

P＝0.031）是影响 APP 患者预后的独立危险因素。ROC 曲线及诊断性试验分析结果显示，中毒指数评估 APP

患者预后的 ROC 曲线下面积（AUC）最大（为 0.902），最佳临界值＞1.23 mg·h-1·μmol-1 时，预测死亡的敏感

度为 90.91%，特异度为 73.08%；尿 PQ 浓度评估预后的 AUC 为 0.759，最佳临界值＞20.00 mg/L 时，敏感度为

63.64%，特异度为 76.92%；简化中毒指数评估预后的 AUC 为 0.846，最佳临界值＞135.00 mg·h-1·L-1 时，敏感

度为 81.82%，特异度为 76.92%。结论  通过尿 PQ 浓度联合中毒时间及 CCr 计算所得的中毒指数对 APP 患者

预后具有评估价值，且中毒指数较单用尿 PQ 浓度的预测价值更高。

【关键词】 中毒；  百草枯；  尿百草枯浓度；  中毒指数；  简化中毒指数；  中毒时间；  肌酐清除率；   

预后
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  prognostic  value  of  urine  paraquat  (PQ)  concentrations  combined 

with  poisoning  time  and  creatinine  clearance  rate  (CCr)  on  prognosis  of  patients  with  acute  paraquat  poisoning 

(APP).  Methods  A retrospective case control study was conducted. Clinical data of 96 patients with APP admitted 

to Department  of Emergency  of  Shengjing Hospital  of China Medical University  from March  2014  to May  2016 were 

analyzed.  The  gender,  age,  body  weight,  urine  PQ  concentrations  (determined  by  semi-quantitative  colorimetric 

method),  poisoning  time  (time  from  oral  poison  to  urine  detection)  and CCr  of  patients were  collected,  and  poisoning 

index  (poisoning  index  =  urine  PQ  concentrations ×  poisoning  time/CCr)  and  simplified  poisoning  index  (simplified 

poisoning  index  =  urine  PQ  concentrations ×  poisoning  time) were  calculated.  The  patients were  divided  into  death 

group and survival group according to 2-month outcome after poisoned with clinical data and telephone follow-up. The 
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  急性百草枯（PQ）中毒（APP）是临床上常见的

高致死率中毒性疾病［1］。经多年临床基础研究，在

APP 的预后判断和治疗方面仍没有突破性进展，国

外已经广泛开展血中 PQ 浓度检测以判断预后和指

导治疗［2］，但在国内只有一些大型医疗中心能够检

测血 PQ 浓度，难以在多发 APP 的农村推广。采用

连二亚硫酸钠比色法半定量检测尿 PQ 浓度［3］，操

作简便、判定快速且价格低廉，在基层医院具有很

好的推广价值［4-5］，但这种方法因受中毒时间、肾功

能等影响，故其判断预后的准确度较差［6］。本研究

将尿 PQ 半定量浓度、中毒时间及肌酐清除率（CCr）

共同纳入中毒指数之中，分析其与 APP 患者预后的

相关性，以期寻找一种适合于大范围推广且准确率

较高的 APP 预后评估指标。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：采用回顾性病例对照研究方

法，分析 2014 年 3 月至 2016 年 5 月中国医科大学

附属盛京医院急诊科收治的 96 例 APP 患者临床资

料。入选标准：口服中毒；中毒后4～72 h采集尿样，

且采样前未进行血液净化。排除标准：皮肤接触等

其他方式中毒；年龄＞60 岁；未完成 2 个月随访者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准（伦理编号：2016PS99J），所有检

测和治疗均获得过患者家属的知情同意。

图 1　标准比色卡从浅至深（从左至右）提示患者 

尿中百草枯（PQ）浓度分别为 1、3、10、30、100 mg/L

1.3  治疗方案：所有患者以 PQ 中毒“齐鲁方案”［7］

为治疗原则，给予洗胃导泻、血液净化、营养支持、

免疫抑制、抗氧自由基损伤、器官功能维护及调节

酸碱离子失衡等治疗。

1.4  半定量比色法检测尿 PQ 浓度：入院即刻留取

尿样，采用北京艾联联合科技发展有限公司生产的

PQ 尿液检测试剂盒测定尿中 PQ 浓度。以 15 mL

容器留取患者新鲜尿液 8～10 mL，加入碳酸氢钠 

2 g，摇匀至完全透明后加入连二亚硫酸钠 1 g，摇匀

并静置，待液体澄清后置于白色背景下观察液体颜

色并与标准比色卡对比，以确定尿 PQ 浓度。为方

便指数计算，将半定量界值作为检测结果，依据标准

比色卡从浅至深分别提示尿中 PQ 浓度为 1、3、10、

30、100 mg/L（图 1）。

urine PQ concentrations, poisoning index, and simplified poisoning index between the two groups were compared. Binary 

classification logistic regression was used to analyze the risk factors affecting prognosis. Receiver-operating characteristic 

curve  (ROC)  and  diagnostic  test  were  used  to  analyze  the  prognostic  value  of  the  parameters.  Results  Compared 

with survival group, the urine PQ concentrations [mg/L: 30.00 (10.00, 100.00) vs. 10.00 (3.00, 10.00)], poisoning index 

[mg·h-1·μmol-1: 12.72 (1.86, 33.75) vs. 0.56 (0.18, 1.12)], and simplified poisoning index [mg·h-1·L-1: 600.00 (150.00, 

1 000.00) vs. 60.00 (18.00, 120.00)] in death group were significantly increased (all P < 0.01). It was shown by logistic 
regression  analysis  that  both  urine  PQ  concentrations  [odds  ratio  (OR)  =  1.046,  95%  confidence  interval  (95%CI)  = 
1.006-1.087, P = 0.022] and poisoning index (OR = 1.353, 95%CI = 0.029-1.815, P = 0.031) were  independent risk 
factors affecting the prognosis of patients with APP. It was shown by ROC curve and diagnostic test that the poisoning 

index had greater area under ROC curve (AUC was 0.902) for evaluating the prognosis of patients with APP. When the 

best cut-off value was greater  than 1.23 mg·h-1·μmol-1,  the sensitivity was 90.91%, and the specificity was 73.08%. 

The AUC of urine PQ concentrations  for evaluating  the prognosis was 0.759. When  the best cut-off value was greater 

than 20.00 mg/L, the sensitivity was 63.64%, and the specificity was 76.92%. The AUC of simplified poisoning index for 

evaluating the prognosis was 0.846. When the best cut-off value was greater than 135.00 mg·h-1·L-1, the sensitivity was 

81.82%, and the specificity was 76.92%.  Conclusion  The poisoning index calculated with urine PQ concentrations 

combined with poisoning time and CCr has prognostic value for prognosis of APP patients, and the prognostic value of 

poisoning index is greater than that of the urine PQ concentrations alone.
【Key words】  Poisoning;  Paraquat;  Urine  paraquat  concentration;  Poisoning  index;  Simplified  poisoning 

index;  Poisoning time;  Creatinine clearance rate;  Prognosis
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1.5  观察指标及分组方法：收集患者性别、年龄、

体重、中毒时间（服毒至尿检时间）、血肌酐（SCr）、

尿 PQ 浓度，计算中毒指数及简化中毒指数。
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  中毒指数＝尿 PQ 浓度 × 中毒时间 /CCr
  CCr＝〔（140－年龄）× 体重〕/〔0.818×SCr 

 （女性 SCr×0.85）〕

  简化中毒指数＝尿 PQ 浓度 × 中毒时间

  记录患者院内死亡情况并电话随访，根据中毒

后 2 个月内预后将患者分为死亡组和存活组，比较

两组患者尿 PQ 浓度、中毒指数及简化中毒指数。

1.6  统计学处理：采用 SPSS 18.0 及 Medcalc 11.4 软 

件进行统计学分析。以 Kolmogorov-Smirnov 法进行 

正态性检验，正态分布计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用方差分析；偏态分布计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间

比较采用 Mann-Whitney 秩和检验。计数资料组间

比较采用 χ2 检验。采用二分类 logistic 回归分析影

响预后的危险因素。用受试者工作特征曲线（ROC）

和诊断性试验分析各项指标的最佳临界值及预后评

估价值。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1  两组一般资料比较（表 1）：两组患者性别、年

龄、体重比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说

明两组基线资料均衡，具有可比性。

2.4  ROC 曲线分析及诊断性试验评估（图 2；表 4）：

ROC 曲线分析显示，中毒指数评估 APP 预后的 ROC

曲线下面积（AUC）大于简化中毒指数及尿 PQ 浓度。

四格表法评估显示，中毒指数＞1.23 mg·h-1·μmol-1、

简化中毒指数＞135.00 mg·h-1·L-1 以及尿 PQ 浓

度＞20.00 mg/L 对 APP 患者死亡的预测价值最高。

表 2 不同预后两组急性百草枯（PQ）中毒患者 
尿 PQ 浓度、中毒指数及简化中毒指数比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

尿 PQ 浓度

（mg/L）

中毒指数

（mg·h-1·μmol-1）

简化中毒指数

（mg·h-1·L-1）

死亡组 44 30.00（10.00，100.00）12.72（1.86，33.75）600.00（150.00，1 000.00）

存活组 52 10.00（  3.00，  10.00）  0.56（0.18，  1.12）  60.00（  18.00，   120.00）

U 值 552.000 224.000 352.000

P 值     0.000     0.000     0.000

表 1 不同预后两组急性百草枯中毒患者
基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

体重

（kg，x±s）男性  女性

死亡组 44 12 32 31（23，38） 59.5±12.9

存活组 52 17 35 29（22，36） 56.7±11.7

表 3　尿百草枯（PQ）浓度、中毒指数及简化中毒指数对 
急性 PQ 中毒患者预后评价的二分类 logistic 回归分析

指标 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

尿 PQ 浓度   0.045 0.020   5.246 0.022 1.046 1.006～1.087

中毒指数   0.312 0.147   4.663 0.031 1.353 0.029～1.815

简化中毒指数 -0.006 0.004   2.324 0.124 0.994 0.987～1.002

常量 -1.530 0.377 16.466 0.000 0.217

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

表 4　尿百草枯（PQ）浓度、中毒指数及简化中毒指数对急性 PQ 中毒患者死亡的预测价值

指标 AUC 最大约登指数 最佳临界值 敏感度（%）特异度（%） 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

尿 PQ 浓度 0.759 0.406   20.00 63.64 76.92 2.76 0.47 70.00 71.43

中毒指数 0.902 0.678     1.23 90.91 73.08 3.38 0.12 74.07 90.48

简化中毒指数 0.846 0.587 135.00 81.82 76.92 3.55 0.24 75.00 83.33

注：AUC 为受试者工作特征曲线下面积

图 2  尿百草枯（PQ）浓度、中毒指数及简化中毒指数预测 

急性 PQ 中毒患者死亡的受试者工作特征曲线

－

2.2  两组尿 PQ 浓度、中毒指数及简化中毒指数比

较（表 2）：死亡组患者尿 PQ 浓度、中毒指数及简化

中毒指数均较存活组明显增高（均 P＜0.01）。

2.3  Logistic 回归分析（表 3）：将患者尿 PQ 浓度、

中毒指数及简化中毒指数纳入二分类 logistic 回归

中，采用逐步法进行变量筛选，结果显示，尿PQ浓度 

和中毒指数是影响 APP 患者预后的独立危险因素

（均 P＜0.05）。
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3 讨  论

  APP 病死率一直居高不下，使其成为临床最为

棘手的中毒性疾病之一［8］。因 PQ 致死剂量较低且

无特异性强的预后指标，导致很多患者无法在早期

得到准确的预后评估［9］。所以，如何早期评估 PQ

中毒患者的中毒程度及预后以指导临床治疗则成为

目前研究的热点［10］。

  国外研究多采用血 PQ 浓度结合中毒时间评估

APP 患者的严重程度及预后［11］；也有通过不同的

综合评分对 APP 患者的预后进行评估，如 Proudfoot

生存曲线［12］、Jones 生存回归方程［13］等。国内蒋臻

等［14］使用 PQ 中毒严重指数评估了 255 例 APP 患

者的预后并获得了良好的评估效果；Weng 等［15］使

用校正序贯器官衰竭评分（SOFA）进行 PQ 中毒评

估亦获得了良好的评估效果。但以上研究均以血浆

PQ 浓度为依据，由于国内血中毒物检测尚未普及，

以上评估方法并不适用于对以农村发病为主的 APP

患者进行早期中毒程度评估及预后判断。目前普及

率较高的 PQ 检测方式是采用连二亚硫酸钠比色法

对尿 PQ 浓度进行半定量检测，研究表明其对预后

具有一定的预测价值［6］。PQ 的蛋白结合率低，一旦

吸收入体内多以原形经肾脏排泄，肾功能正常者体

内大多数 PQ 可在 24 h 内通过尿液排出；肾功能失

常时 PQ 在肾脏的清除速度则会明显减缓，导致从

尿中检测到 PQ 的时间延长［5］。因此，尿 PQ 浓度检

测受肾功能及中毒时间的影响，准确性较差，与本研

究结果显示尿 PQ 浓度评估预后的 OR 值较低相符。

由于 PQ 血液浓度一般在口服 0.5～4.0 h 后达到高

峰［16］，因此本研究纳入中毒 4 h 以上的患者，以避免

毒物尚未排出者入组。由于血液净化会导致尿 PQ

浓度降低从而干扰患者的真实中毒状态［17］，因此我

们将进行过血液净化的病例排除在外。

  APP 多在农村发病，在乡村基层医院中如能简

易快速地评估中毒程度，则可以更好地判断预后及

指导临床救治，因此我们结合尿 PQ 浓度及中毒时

间定义了简化中毒指数，以期在接诊 5～10 min 内

就能有效评估 APP 患者的预后，虽然其 AUC 及诊

断价值优于尿 PQ 浓度，但通过 logistic 回归分析发

现其在预后评价中无统计学意义，因此并不推荐使

用该指数进行预后判断。

  PQ 引起的肾毒性主要集中在肾小管，但在高浓

度 PQ 作用下，肾小球及肾间质也会出现损伤［18］，因

此 APP 后可出现肾功能降低，从而影响 PQ 的排出。

研究表明，PQ 经尿液排出的速度虽与 SCr 水平不呈

线性关系，但 PQ 清除率绝对不高于 CCr［19］，说明在

CCr 降低时尿 PQ 浓度也会相应降低，所以在通过尿

PQ 浓度评估预后时必须考虑到 CCr。尿中 PQ 浓度

随时间推移逐渐降低，故中毒时间也影响着患者的

预后，尿 PQ 排出持续时间越长，提示体内 PQ 含量

越高。田质光等［20］发现，尿 PQ 定性持续阳性者预

后极差，但其并未具体分析中毒时间与预后的相关

性。本研究中我们结合尿 PQ 浓度、中毒时间以及

CCr 所拟定的中毒指数在一定程度上修正了中毒时

间和肾损伤因素对尿 PQ 浓度的影响，并获得了较

为满意的预测结果。说明中毒指数相对于尿 PQ 浓

度可以更好地预测 APP 患者的预后，准确性更高，

因其计算所需资料较易获得，故在基层医院具有很

好的推广潜力。

  由于本研究病例数较少，且为单中心病例，不具

有代表性，尚需完善全国范围内的多中心研究以提

供更多的证据，从而推广中毒指数的应用。
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产科脓毒症患者的死亡预测：多器官功能障碍评分优于产科脓毒症评分

  死亡预测评分应用于重症加强治疗病房（ICU）已有很长一段时间，但许多研究发现其高估了产科患者的病死率，脓毒症

仍然是产科患者死亡的主要原因之一。为此，加拿大研究人员进行了一项多中心观察性研究，旨在比较 5 个死亡评分系统 

（1 个基于产科患者的死亡评分系统，4 个一般性死亡评分系统）预测产科患者死亡的准确度。研究对象为年龄 16～50 岁、

被确诊或疑似脓毒症的女性患者，并被分为孕产妇组和对照组；孕产妇组为多个中心的孕妇及产后 6 周内的产妇（n＝797），

对照组为年龄、性别与孕产妇组匹配的 ICU 患者（n＝2 461）。5 个评分系统分别为产科脓毒症评分（SOS）、急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）、简化急性生理学评分Ⅱ（SAPSⅡ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）和多器官功能障碍评

分（MODS）。结果显示：孕产妇组有 146 例脓毒症患者，对照组有 299 例脓毒症患者。孕产妇组 SOS、APACHE Ⅱ、SAPS Ⅱ、

SOFA 和 MODS 评分对死亡预测的受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）分别为 0.67、0.68、0.72、0.79 和 0.84，对照组则

分别为 0.64、0.72、0.61、 0.78 和 0.74。MODS 评分的预测能力较其他评分系统具有更明显的优势（均 P＜0.05），而 SOS 与其他

3 个评分系统的预测能力相当。研究人员据此得出结论：SOS 是一个专用于产科脓毒症人群的评价系统，与一般的疾病严重

程度评分系统相比并无明显的优越性；此外，MODS 评分是一个简单的以器官为基础的评分系统，该研究结果支持将 MODS

评分用于预测重症患者特别是产科脓毒症患者的预后。

罗红敏，编译自《Crit Care Med》，2016-09-09（电子版）


