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·论著·

早期血液检测指标变化值对急性百草枯 
中毒患者预后的预测价值
晁琳琳  刘振宁  赵敏  杨梦莹  叶永壮  魏贵贵
中国医科大学附属盛京医院急诊科，沈阳  110004
通信作者：刘振宁，Email：liuzn999@hotmail.com

【摘要】 目的  探讨早期血液检测指标变化值对急性百草枯中毒患者预后的预测价值。方法  回顾

性分析 2012 年 1 月至 2019 年 6 月中国医科大学附属盛京医院急诊科收治的急性百草枯中毒患者的临床资

料。收集患者入院 24 h 内血液检测指标变化值，包括白细胞计数（ΔWBC）、中性粒细胞绝对值（ΔNE）、淋巴

细胞绝对值（ΔLY）、单核细胞绝对值（ΔMO）、动脉血氧分压（ΔPaO2）、动脉血二氧化碳分压（ΔPaCO2）、动脉

血 pH 值（ΔpH）、HCO3
-（ΔHCO3

-）、剩余碱（ΔBE）、血乳酸（ΔLac）、总蛋白（ΔTP）、白蛋白（ΔALB）、丙氨酸

转氨酶（ΔALT）、天冬氨酸转氨酶（ΔAST）、总胆红素（ΔTBil）、直接胆红素（ΔDBil）、血尿素氮（ΔBUN）、血清

肌酐（ΔSCr）、血清钙离子（ΔCa2+）、血清钾离子（ΔK+）；运用多因素 Logistic 回归分析急性百草枯中毒患者

预后的危险因素，并对危险因素绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析其对百草枯中毒患者死亡的预测价值。 

结果  共纳入 251 例急性百草枯中毒患者，死亡 99 例，病死率为 39.4%。死亡组入院 24 h 内 ΔWBC、ΔLac、

ΔALT、ΔAST、ΔTBil、ΔDBil、ΔBUN、ΔSCr 及 ΔK+ 升高幅度均显著大于存活组，而 ΔPaCO2、ΔHCO3
-、

ΔBE、ΔTP 及 ΔALB 下降幅度均显著大于存活组。将上述单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因

素 Logistic 回归分析，结果显示 ΔLac、ΔSCr 及 ΔK+ 是影响急性百草枯中毒患者预后的独立危险因素〔优势

比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为 1.662（0.997～2.772）、1.045（1.010～1.083）和 4.555（1.190～17.429），

均 P＜0.05〕。ROC 曲线分析显示，ΔLac、ΔSCr 及 ΔK+ 预测急性百草枯中毒患者死亡的 ROC 曲线下面积

（AUC）分别为 0.639（95%CI 为 0.505～0773）、0.811（95%CI 为 0.704～0.917）和 0.649（95%CI 为 0.519～0.779）。

当 ΔLac 最佳临界值为 1.85 mmol/L 时，敏感度为 87.9%，特异度为 47.7%，诊断准确率为 70.2%；当 ΔSCr 最

佳临界值为 37.75 μmol/L 时，敏感度为 84.4%，特异度为 77.9%，诊断准确率为 80.5%；当 ΔK+ 最佳临界值为 

0.42 mmol/L 时，敏感度为 36.6%，特异度为 90.7%，诊断准确率为 68.3%。将 ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 三者联合预测

急性百草枯中毒患者死亡的效能大于单一指标，AUC 为 0.911，95%CI 为 0.834～0.989。结论  入院 24 h 内

ΔLac、ΔK+、ΔSCr均是急性百草枯中毒患者预后的独立危险因素；当患者入院24 h内ΔSCr＞37.75 μmol/L时，

提示患者预后不佳；联合分析 ΔLac、ΔSCr 和 ΔK+ 比单一指标能更准确预测百草枯中毒患者的预后。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  predictive  value  of  early  indicators  changes  in  blood  test  on  the 
prognosis  of  patients  with  acute  paraquat  poisoning.  Methods  The  clinical  data  of  patients  with  acute  paraquat 
poisoning admitted  to emergency department of Shengjing Hospital of China Medical University  from January 2012  to  
June  2019  were  retrospectively  analyzed.  The  changes  of  blood  test  indexes  within  24  hours  after  admission  were 
collected,  including white blood cell count  (ΔWBC), neutrophils count  (ΔNE),  lymphocytes count  (ΔLY), monocytes 
count (ΔMO), arterial partial pressure of oxygen (ΔPaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (ΔPaCO2), arterial 
blood  pH  (ΔpH),  bicarbonate  radical  (ΔHCO3

-),  base  excess  (ΔBE),  lactate  (ΔLac),  total  protein  (ΔTP),  albumin 
(ΔALB),  alanine  aminotransferase  (ΔALT),  aspartate  aminotransferase  (ΔAST),  total  bilirubin  (ΔTBil),  direct 
bilirubin (ΔDBil), blood urea nitrogen (ΔBUN), serum creatinine (ΔSCr), serum calcium concentration (ΔCa2+), and 
serum potassium concentration (ΔK+). Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of prognosis 
in patients with acute paraquat poisoning, and receiver operating characteristic  (ROC) curve was drawn to analyze  the 
predictive value of ROC curve for the death of patients with paraquat poisoning.  Results  A total of 251 patients with 
acute paraquat poisoning were included, with 99 cases dead, and the mortality was 39.4%. The increase of the markers 
including ΔWBC, ΔLac, ΔALT, ΔAST, ΔTBil, ΔDBil, ΔBUN, ΔSCr and ΔK+ within 24 hours of admission  in 
the death group were significantly higher than that in the survival group; the decrease of the markers including ΔPaCO2, 
ΔHCO3

-, ΔBE, ΔTP, and ΔALB in the death group were significantly greater than those in the survival group. The 
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  百草枯具有剧毒性和极强的组织扩散性，当人

或者动物摄入以后迅速分布至各个器官，进而造成

急性肺、肾、肝等器官损伤，严重者出现多器官功

能衰竭而死亡［1-2］。百草枯中毒患者病死率高达

50%～90%［3］。一般来说，百草枯中毒患者的危重

程度与百草枯的摄入量有关，然而，百草枯摄取量很

难准确估算，并且许多患者在摄入后发生呕吐。既

往研究表明，血浆百草枯浓度是预测百草枯中毒患

者死亡的重要危险因素之一［4-6］。但使用液相色谱

质谱仪器测定百草枯浓度价格昂贵、要求检测技术

较高，目前国内大部分医院尚不能完成血中百草枯

浓度检测。因此，在临床实践中寻找常用的血液检

测指标对急性百草枯中毒预后评估具有重要意义。

本研究通过回顾性分析本院急诊科近年来收治的急

性百草枯中毒患者的临床资料，旨在探讨影响急性

百草枯中毒患者预后的危险因素，以更有效地早期

识别中毒危重患者，及早采取积极治疗措施，从而降

低病死率，改善预后。

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，选择本院急诊科 2012 年 1 月至 2019 年 6 月收

治的有明确服毒史的急性百草枯中毒患者。

1.1.1  纳入标准：服毒至入院时间＜48 h；临床资

料完整者。

1.1.2  排除标准：合并严重心、脑、肾、肺、肝等重

要器官疾病者；合并其他药物中毒者；妊娠或哺乳

期；各种感染性疾病；恶性肿瘤；自行终止治疗者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会审批（审批号：2020PS448K），所有检测

及治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.3  观察指标：收集患者一般资料，如性别、年龄、

服毒剂量、心率（HR）、体温、平均动脉压（MAP）；

入院时及入院 24 h 血液检测指标，包括白细胞计

数（WBC）、中性粒细胞绝对值（NE）、淋巴细胞绝

对值（LY）、单核细胞绝对值（MO）、动脉血氧分

压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血

pH 值、HCO3
-、剩余碱（BE）、血乳酸（Lac）、总蛋

白（TP）、白蛋白（ALB）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬

氨酸转氨酶（AST）、总胆红素（TBil）、直接胆红素

（DBil）、血尿素氮（BUN）、血清肌酐（SCr）、血清钙

离子（Ca2+）、血清钾离子（K+）等，并计算入院 24 h 

与入院时血液指标的变化值，即 ΔWBC、ΔNE、

ΔLY、ΔMO、ΔPaO2、ΔPaCO2、ΔpH、ΔHCO3
-、

ΔBE、ΔLac、ΔTP、ΔALB、ΔALT、ΔAST、

ΔTBil、ΔDBil、ΔBUN、ΔSCr、ΔCa2+、ΔK+。

1.4  患者的治疗情况：所有患者均给予统一的百草

枯解毒方案治疗［7］，包括洗胃、导泻、补液、利尿、抗

氧化剂（维生素 C、维生素 B 和 L-谷胱甘肽）、免疫

抑制剂（甲泼尼龙）、血液净化〔血液灌流、连续性肾

脏替代治疗（CRRT）〕等，若患者病情加重出现呼吸

衰竭则给予呼吸机辅助通气等器官支持疗法。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较用 t 检验；偏态分布的计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较用

Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料比较用χ2 检

验。采用多因素 Logistic 回归分析影响急性百草枯

中毒患者预后的危险因素。运用受试者工作特征曲

variables  with  statistical  significance  in  the  above  single  factor  analysis  were  included  in  the  multivariate  Logistic 
regression analysis. The results showed that ΔLac, ΔSCr and ΔK+ were independent risk factors for the prognosis of 
patients with acute paraquat poisoning [odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI) were 1.662 (0.997-2.772),  
1.045  (1.010-1.083)  and  4.555  (1.190-17.429),  respectively,  all P  <  0.05].  The  area  under  the ROC  curve  (AUC)  of 
ΔLac, ΔSCr and ΔK+ for predicting death of patients with acute paraquat poisoning was 0.639 (95%CI was 0.505-0773),  
0.811  (95%CI  was  0.704-0.917),  and  0.649  (95%CI  was  0.519-0.779),  respectively. When  the  cut-off  of ΔLac was 
1.85 mmol/L,  the sensitivity was 87.9%,  the specificity was 47.7%, and the diagnostic accuracy was 70.2%; when the 
cut-off of ΔSCr was 37.75 μmol/L,  the sensitivity was 84.4%,  the specificity was 77.9%, and the diagnostic accuracy 
was 80.5%; when the cut-off of ΔK+ was 0.42 mmol/L,  the sensitivity was 36.6%, the specificity was 90.7%, and the 
diagnostic  accuracy was  68.3%.  The  efficiency  of  combination  of ΔLac, ΔSCr,  and ΔK+  was  greater  than  a  single 
indicator in predicting death of patients with acute paraquat poisoning, with AUC of 0.911, and 95%CI of 0.834-0.989.   
Conclusions  ΔLac, ΔSCr, ΔK+  within  24  hours  of  admission were  all  independent  risk  factors  for  the  prognosis 
of  patients with  acute  paraquat  poisoning. ΔSCr >  37.75 μmol/L within  24  hours  of  admission would  predict  a  poor 
prognosis in the patients with acute paraquat poisoning. Combined analysis of ΔLac, ΔSCr, and ΔK+ can predict the 
prognosis of paraquat poisoning patients more accurately than single index.

【Key words】  Poisoning;  Paraquat;  Serum creatinine;  Potassium ion;  Lactic acid;  Prognosis
Fund program: Key Science Research Project  of  Science  and Technology Department  of Liaoning Province  of 

China (2018225095)
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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，x±s）
服毒剂量

〔mL，M（QL，QU）〕男性 女性

存活组 152 77 75 37.13±13.81 18.54（10.77，   29.58）
死亡组   99 60 39 36.84±11.68 87.27（44.17，130.67）
χ2/ t / Z 值 -2.108 -0.212 9.310
P 值     0.147     0.832 0.000

组别
例数

（例）

HR（次 /min，

x±s）
体温

（℃，x±s）
MAP〔mmHg，

M（QL，QU）〕

存活组 152 82.93±14.65 36.83±0.40 104.33（96.22，116.00）
死亡组   99 87.72±17.83 36.81±0.30   95.33（90.67，104.00）
t / Z 值 1.461 -0.375 -0.983
P 值 0.145   0.708   0.326

注：HR 为心率，MAP 为平均动脉压；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 急性百草枯中毒患者预后危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

指标 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
ΔLac 0.508 0.261 3.796 0.048 1.662 0.997～  2.772
ΔSCr 0.044 0.018 6.204 0.013 1.045 1.010～  1.083
ΔK+ 3.819 1.859 4.218 0.040 4.555 1.190～17.429

注：ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 分别为入院 24 h 与入院时血乳酸、血清 

肌酐、血清钾离子的变化值，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 2 不同预后两组急性百草枯中毒患者入院 24 h 内各项血液指标变化值比较〔x±s 或 M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

ΔWBC

（×109/L）

ΔNE

（×109/L）

ΔLY

（×109/L）

ΔLY

（×109/L）

ΔMO

（×109/L）

ΔPaO2

（mmHg）

ΔPaCO2

（mmHg）
ΔpH

存活组 152 1.32±4.53 1.59±4.04 -0.20（-0.65，0.30） -0.20（-0.65，0.30） 0.10（-0.27，0.30） -1.59±17.04 -2.00（-12.50，  8.01）  0.10±0.07
死亡组   99 1.57±5.87 1.74±5.47 -0.11（-0.81，0.38） -0.11（-0.81，0.38） 0.07（-0.39，0.48） -9.41±21.60 -4.35（  -7.00，-1.00）-0.10±0.07

 t / Z 值 2.521 0.227 -0.607 -0.607 -0.880 -1.585 -3.549 -1.178
P 值     0.012 0.821   0.544    0.544    0.379    0.120    0.000    0.244

组别
例数

（例）

ΔHCO3
-

（mmol/L）

ΔBE

（mmol/L）

ΔLac

（mmol/L）

ΔTP

（g/L）

ΔALB

（g/L）

ΔALT

（U/L）

ΔAST

（U/L）

存活组 152   1.13±3.75   1.04±3.88 -0.30（-1.30，1.20） -10.26±8.01 -7.00±4.76 -1.00（-4.00，  1.00）    -2.00（-4.00，    1.00）
死亡组   99 -2.83±4.20 -4.04±5.08   1.60（-0.53，3.50） -14.70±9.37 -8.82±7.64   2.29（-2.00，36.00）     16.50（  3.58，138.50）

 t / Z 值 -3.871 -4.296 -3.208 -3.339 -2.024 -4.854 -7.601
 P 值    0.000    0.000    0.001    0.025    0.045    0.000    0.000

组别
例数

（例）

ΔTBil

（μmol/L）

ΔDBil

（μmol/L）

ΔBUN

（mmol/L）

ΔSCr

（μmol/L）

  ΔCa2+

   （mmol/L）

ΔK+

（mmol/L）

存活组 152 -0.20（-4.83，  3.53） 0.20（-0.90，  1.70） -0.18（-1.34，1.58） 4.10（-4.95，  25.60） -0.07（-0.11，  0.01） 0.05（-0.37，0.16）
死亡组   99   4.20（-3.00，12.70） 2.50（  0.07，10.73） 4.08（  1.26，6.22） 114.30（ 48.00，166.70） -0.08（-0.23，-0.02） 0.11（-0.24，0.73）

Z 值 -4.682 -5.197 -7.144 -8.144 -0.469 -3.053
P 值    0.000    0.000    0.000    0.000    0.142    0.002

注：ΔWBC、ΔNE、ΔLY、ΔMO、ΔPaO2、ΔPaCO2、ΔpH、ΔHCO3
-、ΔBE、ΔLac、ΔTP、ΔALB、ΔALT、ΔAST、ΔTBil、ΔDBil、ΔBUN、

ΔSCr、ΔCa2+、ΔK+ 分别为入院 24 h 与入院时白细胞计数、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、单核细胞绝对值、动脉血氧分压、动脉血二

氧化碳分压、动脉血 pH 值、HCO3
-、剩余碱、血乳酸、总蛋白、白蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、总胆红素、直接胆红素、血尿素氮、血

清肌酐、血清钙离子、血清钾离子的变化值；1 mmHg＝0.133 kPa

线（ROC）评估各危险因素对急性百草枯中毒患者

死亡的预测价值，并用最大约登指数获取最佳临界

值及诊断准确率。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料（表 1）：收集 269 例患者，排除心

脏病5例、慢性肾脏病4例、恶性肿瘤2例、慢性支气

管炎 2 例、合并其他药物中毒 5 例，最终纳入 251 例 

有效病例，其中死亡 99 例，病死率为 39.4%。死亡

组与存活组间性别、年龄、HR、体温及 MAP 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。单纯从口服百 

草枯剂量来说，死亡组显著高于存活组（P＜0.01）。

2.2  两组患者入院 24 h 内血液检测指标单因素

分析（表 2）：死亡组入院 24 h 内 ΔWBC、ΔLac、

ΔALT、ΔAST、ΔTBil、ΔDBil、ΔBUN、ΔSCr 及

ΔK+ 的升高幅度均显著大于存活组，而 ΔPaCO2、

ΔHCO3
-、ΔBE、ΔTP、ΔALB 的下降幅度均大于存

活组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；其余血液

指标在两组间差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  百草枯中毒患者预后危险因素的多因素分析

（表 3）：将单因素分析中差异有统计学意义的变量

进行多因素 Logistic 回归分析，逐步将变量纳入方

程，结果显示，ΔLac、ΔSCr 及 ΔK+ 是影响急性百

草枯中毒患者生存的独立危险因素（均 P＜0.05）。

2.4  各危险因素对急性百草枯中毒患者死亡的预

测价值（表 4；图 1）：ROC 曲线分析显示，入院 24 h

内 ΔLac、ΔK+ 及 ΔSCr 均可预测百草枯中毒患者

死亡，其中 ΔSCr 预测百草枯中毒患者死亡的 AUC 

最大，达到0.811；当ΔSCr最佳临界值为37.75 μmol/L 

时，其敏感度、特异度、诊断准确率均达到 80% 左

右。ΔLac、ΔSCr 及 ΔK+ 三者联合预测的 AUC 达

到 0.911，预测价值高于任意单一指标。
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表 4 各危险因素预测急性百草枯中毒患者预后的价值

指标 约登指数 AUC 95%CI P 值
最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）

PPV

（%）

NPV

（%）
PLR NLR

诊断准确率

（%）

ΔLac 0.357 0.639 0.505～0773 0.045   1.85 87.9 47.7 74.1 68.9 3.95 0.59 70.2
ΔSCr 0.624 0.811 0.704～0.917 0.000 37.75 84.4 77.9 64.4 89.1 3.83 0.20 80.5
ΔK+ 0.274 0.649 0.519～0.779 0.032   0.42 36.6 90.7 69.4 68.1 3.95 0.70 68.3
ΔLac+ΔSCr+ΔK+ 0.747 0.911 0.834～0.989 0.000   0.41 87.9 86.8 80.6 88.9 6.68 0.14 84.7

注：ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 分别为入院 24 h 与入院时血乳酸、血清肌酐、血清钾离子的变化值，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI
为 95% 可信区间，PPV 为阳性预测值，NPV 为阴性预测值，PLR 为阳性似然比，NLR 为阴性似然比

注：ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 分别为入院 24 h 与入院时血乳酸、血清 
肌酐、血清钾离子的变化值，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 及三者联合预测 
急性百草枯中毒患者死亡的 ROC 曲线

－ 

3 讨 论 

  急性百草枯中毒进展迅速并可导致肺、肾等各

器官损伤，病死率高［8-10］。早期评估疾病预后危险

因素，对于合理分配医疗资源、减少医疗纠纷极其

重要，不仅可减少过度治疗，还可避免因治疗不足而

增加死亡风险。本研究显示，百草枯中毒患者预后

与年龄、性别及入院时 HR、体温、MAP 等均无关；

患者百草枯摄入量越大，死亡风险越高。

  百草枯中毒主要通过氧化应激反应、炎症反应

和线粒体损伤等方面影响细胞功能，造成细胞不可

逆性损伤［11］。肺脏是百草枯中毒的主要靶器官之

一。百草枯经过肺脏多胺摄取系统进入肺泡上皮细

胞损伤细胞功能，造成急性肺损伤，进一步加重体内

乏氧。动脉 Lac 是反映细胞水平氧代谢的重要指标

之一，同时也反映了微循环状态。Lac 升高往往与

组织细胞缺氧和灌注不足有关，影响器官功能［12］。

Lac 升高常见于感染性休克、重症感染、脓毒症等疾

病［13-15］。从既往的研究得知，百草枯中毒后，动脉

Lac 水平显著增高，而且 Lac 水平与百草枯中毒病

死率密切相关［3，16-17］。本研究显示，急性百草枯中

毒死亡组患者 Lac 显著增高，入院 24 h 内 ΔLac＞
1.85 mmol/L 时意味着急性百草枯中毒患者发生死

亡的风险明显增加，诊断准确率可达到 70.2%。

  肾脏是百草枯的主要排泄器官之一，90% 的百

草枯在 12～24 h 内以原形从肾脏排出体外［18］。故

急性百草枯中毒患者常合并急性肾损伤，表现为少

尿及 SCr 升高［19-20］。肾脏功能的损伤，可以使百草

枯排泄率显著降低，进一步加重百草枯在体内的蓄

积，形成恶性循环［21-22］。研究显示，SCr 升高与体

内百草枯所致氧化应激损伤有关，通过肌酐的增加

满足机体能量的供给。SCr 越高，百草枯中毒患者

的预后越差［19-21］。本研究显示，百草枯中毒死亡患

者 SCr 较存活组明显升高；ROC 曲线分析显示，入

院 24 h 内 ΔSCr 预测百草枯中毒患者预后的 AUC

为 0.811。如果百草枯中毒患者 SCr 在入院 24 h 内

升高幅度大于 37.75 μmol/L 时，提示患者预后不佳，

其敏感度为 84.4%，特异度为 77.9%，诊断准确率可

以达到 80.5%。因此，入院 24 h 内 ΔSCr 是急性百

草枯中毒患者预后的独立危险因素，对预后也有较

好的预测价值。

  百草枯中毒早期常出现低钾血症，K+ 水平越

低，病死率越高［11］。导致低血钾的原因很多，可能

与百草枯中毒所致急性肾小管坏死，影响肾小管对

K+ 重吸收以及百草枯中毒引起氧化应激损伤致糖

皮质激素和儿茶酚胺大量释放等因素有关［23］。本

研究显示，百草枯中毒死亡患者入院 24 h 内血清 K+

显著下降，若 K+ 下降幅度超过 0.42 mmol/L 时，患者

预后不佳，其特异度可以达到 90.7%，也是临床医生

要重视的指标。

  比较分析发现，在上述 3 个检测指标中，只有

ΔSCr的AUC＞0.8，ΔSCr最佳临界值为37.75 μmol/L 

时，敏感度、特异度及诊断准确率均达 80% 左右。

ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 三者联合的 AUC＞0.9，诊断准

确率达到 84.7%，其敏感度、特异度、阳性预测值

（PPV）及阴性预测值（NPV）均大于 0.8，优于单一检

测指标，评价急性百草枯中毒患者预后的效能更高。

但本研究属于回顾性病例对照研究，结果可能存在

一定偏倚，结论仍需多中心前瞻性研究进一步验证。
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  综上所述，本研究显示，入院 24 h 内 ΔLac、

ΔSCr 及 ΔK+ 均是急性百草枯中毒患者预后的

独立危险因素。如果百草枯中毒患者入院 24 h 内

ΔSCr＞37.75 μmol/L，提示患者的预后不佳。入院

24 h 内 ΔLac、ΔSCr、ΔK+ 三者联合可以更好地预

测百草枯中毒患者的预后。本项研究评价方式简单

易行，具有良好的临床应用前景。
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·科研新闻速递·

高耐药性肺结核的治疗：苯达喹啉与 pretomanid 和利奈唑胺组合方案

  具有高度耐药性的结核病患者的治疗选择有限，并且历来的治疗效果都较差。为此，在一项开放标签、单组研究中，研究
人员调查了苯达喹啉、pretomanid 和利奈唑胺 3 种口服药物对结核病患者的疗效，这些药物对结核病具有杀菌活性，而且几乎
没有已知的耐药发生。该研究纳入对广泛耐药结核病患者和对治疗无反应或因副作用而终止二线治疗的多重耐药结核病患
者，研究人员对 3 种口服药物组合治疗 26 周的安全性和有效性进行了评估。主要评价指标是不良预后的发生率，定义为治疗
失败（细菌学或临床）或随访期间复发，持续至治疗结束后 6 个月；如果患者的临床疾病消退，培养状态为阴性且尚未归类为预
后不良，则在6个月时被归类为预后良好。结果显示：共有109例患者参加了该研究，在治疗结束后6个月，有11例患者（10%）
的预后不良，而 98 例患者〔90%；95% 可信区间（95%CI）为 83%～95%〕 取得了良好的预后。 11 例预后不良患者中包括 7 例 
死亡（治疗期间死亡 6 例，随访期间不明原因死亡 1 例），治疗期间 1 例主动退出试验，随访期间 2 例复发，以及 1 例失访。虽
然利奈唑胺的周围神经病变（81%）和骨髓抑制（48%）毒性作用较常见，但一般通过调整剂量或停药后均可得到控制。研究
人员据此得出结论：苯达喹啉、pretomanid 和利奈唑胺组合可有效治疗高耐药性肺结核病患者。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2020，382（10）：130-139


