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前 言

 根据《中华人民共和国职业病防治法》制定本

标准。

 本标准按照 GB/T 1.1—2009 给出的规则起草。

 本标准的第 6 章为推荐性的，其余为强制性的。

 本标准由卫生部职业病诊断标准专业委员会 
提出。

 本标准由首都医科大学附属北京朝阳医院负责

起草；山东省淄博市职业病防治院、中国疾病预防控

制中心职业卫生与中毒控制所、军事医学科学院附属

307 医院、青岛大学医学院附属中心医院参与起草。

 本标准主要起草人：宋玉果、杜旭芹、黄金祥、张

正华、朱秋鸿、尚波、吴华、孙成文、吴娜、邱葵、朱钧、

朱晓莉、郝凤桐、张松泉、邱泽武、高萍。

1 范 围

 本标准规定了职业性急性百草枯中毒的诊断原

则、诊断分级及处理原则。

 本标准使用于职业性急性百草枯中毒的诊断及

处理。

2 规范性引用文件

 下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡

是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件，凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所

有的修改单）适用于本文件。

 GB/T 16180  劳动能力鉴定 职工工伤与职业

病致残等级

 GBZ 20  职业性接触性皮炎诊断标准

 GBZ 51  职业性化学性皮肤灼伤诊断标准

 GBZ 54  职业性化学性眼灼伤诊断标准

 GBZ 59  职业性中毒性肝病诊断标准

 GBZ 71  职业性急性化学物中毒诊断（总则）

 GBZ 73  职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾

病诊断标准

 GBZ 77  职业性急性化学物中毒性多器官功能

障碍综合征诊断标准

 GBZ 79  职业性急性中毒性肾病诊断标准

3 诊断原则

 根据短期内接触较大剂量或高浓度的百草枯职

业史，以皮肤黏膜、急性肺损伤为主，可伴有肝、肾等

多器官损害的临床表现，结合现场职业卫生学跳出

资料，参考血液或尿液中百草枯含量的测定，经综合

分析排除其他病因所导致类似疾病，方可诊断。

4 诊断分级

4.1 轻度中毒：短期内接触较大剂量或高浓度百草

枯溶液后，可出现皮肤红肿、疼痛、水疱、破溃，血液

或尿液百草枯可阳性，并出现一过性低氧血症，可伴

有急性轻度中毒性肾病或急性轻度中毒性肝病。

4.2 中度中毒：在轻度中毒症状基础上，具备下列

表现之一者：

 （a）急性肺炎（见 GBZ 73）；

 （b）急性间质性肺水肿（见 GBZ 73）；

 （c）急性中度中毒性肾病（见 GBZ 79）。
4.3 重度中毒：在中度中毒症状基础上，具备下列

表现之一者：

 （a）肺泡性肺水肿（见 GBZ 73）；

 （b）急性呼吸窘迫综合征（见 GBZ 73）；

 （c）急性重度中毒性肾病（见 GBZ 79）；

 （d）多器官功能障碍综合征（见 GBZ 77）；

 （e）弥漫性肺纤维化。

5 处理原则

5.1 治疗原则

5.1.1 现场处理：迅速脱离现场，清洗污染皮肤、更

换污染衣物，局部大量清水冲洗，眼部清水冲洗不应

少于 15 min，密切观察病情。

5.1.2 抢救、治疗原则 以尽快清除毒物、对症及支

持疗法为主，积极防治肺水肿、肝、肾或心肌损害等，

及早血液净化治疗有利于体内百草枯的清除。

5.1.3 无特效解毒剂，因百草枯具有迟发性肺脏损

伤，对中毒病例治疗观察应不少于 2 周。

5.2 其他处理

5.2.1 皮肤、眼睛损伤治疗（见 GBZ 20、GBZ 51、
GBZ 54）。
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5.2.2 如需要劳动能力鉴定，可按 GB/T 16180 
处理。

6 正确使用本标准的说明

 参见附录 A。

7 全血中百草枯的高效液相色谱－质谱联用测定

方法

 见附录 B。
8 尿百草枯的碳酸氢钠－连二亚硫酸钠定性检测

方法

 见附录 C。
附 录 A（资料性附录）

正确使用本标准的说明

A.1 百草枯（1，1'- 二甲基 -4，4'- 联吡啶阳离子盐） 
为目前国内使用广泛的一种高效、广谱、价廉、对环

境污染小的有机杂环类除草剂。

A.2 经皮肤黏膜接触是职业性急性百草牯中毒的

主要途径之一。所使用的百草枯喷洒器具泄漏致穿

着衣服浸有百草枯喷洒液，腋窝或者会阴部皮肤污

染，大面积皮肤百草枯污染未予冲洗等可致百草枯

经皮肤吸收而全身中毒。

A.3 急性百草枯中毒可表现为皮肤黏膜、急性肺

脏、肝脏、肾脏、心脏等全身多脏器损伤，其中皮肤黏

膜的局部毒性损伤呈现浓度依赖性，全身性系统毒

性损伤为剂量依赖性。根据接触情况和临床表现，

结合职业卫生学调查，并排除其他原因引起的相关

脏器损伤后方可诊断。

A.4 急性百草枯中毒可致急性肺水肿、急性呼吸窘

迫综合征、急性化学性肺炎、急性呼吸衰竭、迟发性

肺脏纤维化，肝脏、肾脏、心脏等多器官损伤，死亡 
率高。

A.5 呼吸系统为急性百草枯中毒的重要靶器官，早

期可无明显症状，逐渐可出现胸闷、憋气、低氧血症，

可致迟发性肺脏纤维化，为中毒后期死亡的主要原

因之一。

A.6 急性百草枯损伤与人体百草枯吸收的剂量密

切相关，体内血百草枯浓度越高，对人体的危害越

大。但由于百草枯人体内半衰期较短，短期内血液

中百草枯浓度即变化明显；不同的检测方法，结果差

异较大。所以本标准未将百草枯浓度作为分级指标。

但其体内浓度与中毒轻重程度及其预后有重要的关

联性。

A.7 急性百草枯中毒时，血液、尿液中百草枯呈阳

性，为可靠的接触指标，可供诊断或鉴别诊断时参

考。全血中百草枯的高效液相色谱－质谱联用测定

方法见附录 B。尿百草枯的碳酸氢钠－连二亚硫酸

钠定性检测方法见附录 C。
A.8 急性百草枯中毒的治疗可参照 GBZ 71 和

GBZ 73 中的处理原则。考虑吸氧可促进体内氧

自由基产生加重损伤，除严重缺氧情况下（PaO2＜ 
40 mmHg），一般早期不宜使用氧气治疗。

A.9 急性百草枯中毒引起的急性皮肤损伤、眼部损

伤、急性中毒性肝病、急性中毒性肾病或多脏器功能

损伤的诊断和分级，可分别参见 GBZ 20、GBZ 51、
GBZ 54、GBZ 59、GBZ 77 和 GBZ 79。
A.10 急性百草枯中毒时，早期血液净化治疗有助

于促进体内百草枯的排除，宜在急性中毒后 6 h 内

进行。但由于百草枯较快在肺脏及其他重要器官组

织大量分布达到致死量，血液净化较难减轻体内各

器官的负荷量，血液净化治疗对急性百草枯中毒的

预后影响尚不确定。

附 录 B（规范性附录）

全血中百草枯的高效液相色谱－质谱联用测定方法

B.1 主题内容与适应范围：本标准规定了全血中百

草枯的高效液相色谱－质谱联用测定方法。本标准

适用于百草枯接触者全血中百草枯浓度的测定。

B.2 原理：百草枯易溶于水，以阳离子形式存在。

在非极性的疏水固定相中（C18 柱），用含有三氟乙

酸的乙腈－水作为流动相，患者全血经沉淀蛋白处

理提取后，进入流动相后，生成疏水性离子对，经质

谱检测器检测，与标准比较定量。

B.3 试剂

B.3.1 去离子水。

B.3.2 乙腈（色谱纯）。

B.3.3 乙醚（分析纯）。

B.3.4 0.3% 三氟乙酸溶液。

B.3.5 百草枯标准溶液：精密称取百草枯对照品 
5 mg 于 5 mL 容量瓶中，用甲醇溶解并稀释至刻度，

即得浓度为 1g/L 标准储备液。

B.4 仪器

B.4.1 高效液相色谱仪。

B.4.2 质谱检测器（电喷雾离子源）。

B.4.3 冷冻离心机。

B.4.4 氮气吹干仪。

B.4.5 纯水机。

B.5 分析步骤

B.5.1 色 谱 条 件：色 谱 柱：柱 长 150 mm，内 径 
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4.6 mm，反相 C18 柱。

 流动相：乙腈－水（含0.3%三氟乙酸）＝5∶95。
 流速：0.3 mL/min。

附 录 C（规范性附录）

尿百草枯碳酸氢钠－连二亚硫酸钠定性检测方法

C.1 范围：本方法规定了尿百草枯碳酸氢钠－连二

亚硫酸钠定性检测方法。本方法适用于尿百草枯的

定性检测。

C.2 原理：百草枯是一联毗啶类化合物，易溶于水，

以阳离子形式存在，可被碱水解形成游离离子而呈

蓝色。有氧条件下，该游离离子氧化成正离子和过

氧化氢，溶液不显色。连二亚硫酸钠可耗竭水中的

氧及过氧化氢，使游离离子稳定而显色。

C.3 试剂

C.3.1 碳酸氢钠，2g，分析纯。

C.3.2 连二亚硫酸钠，1g，分析纯。

C.3.3 去离子水。

C.3.4 百草枯标准溶液：精密称取百草枯对照品 
5 mg 于 5 mL 容量瓶中，用去离子水溶解并稀释至

刻度，即得浓度为 1 g/L 标准储备液。

C.4 仪器

C.4.1 纯水仪。

C.4.2 分析天平。

C.5 定性分析

C.5.1 将待测的尿标本 10 mL 加入大试管内。

C.5.2 向待测标本加入碳酸氢钠 2g 并轻摇，再加

入连二亚硫酸钠 1g，待气泡停止冒出后，再次摇动。

C.5.3 沉淀后，在白色背景下观察尿标本：如果上

清液呈现蓝色或绿色，则证实有百草枯存在。

C.6 半定量分析

C.6.1 取标准储备液（C.3.4）用空白尿液依次稀释

得 1 mg/L，2 mg/L，4 mg/L，8 mg/L，16 mg/L，32 mg/L
的百草枯标准溶液各 10 mL。
C.6.2 将待测标本与（C.6.1）配制的系列标准溶液

各取 10 mL 分置在七个试管内。

C.6.3 向待测标本和百草枯对照的尿标本中分别

加入碳酸氢钠 2 g 并轻摇，再加入连二亚硫酸钠 1 g，
待气泡停止冒出后，再次摇动。

C.6.4 摇匀后静置片刻，在白色背景下观察结果

（见表 C.1）。
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表 C.1 尿液百草枯不同浓度与上清液颜色的关系

百草枯浓度（mg/L） 上清液颜色

＜ 1 无或淡黄色
  1 ～   4 浅蓝或蓝色

  4 ～   8 绿色或棕绿色

  8 ～ 16 深绿色

16 ～ 32 墨绿色
＞ 32 黑色

C.7 说明

C.7.1 本方法适用于室温下操作。

C.7.2 本方法可供作粗略半定量测定。

C.7.3 本方法可检出的百草枯最低浓度为 1mg/L，
若尿中的百草枯浓度较高则可呈黑色，此时可将尿

标本稀释后进行测试。


