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 百草枯中毒可累及多个器官，其中肺和肾脏最易受累。

百草枯中毒的治疗方法仍在探索，缺乏循证医学的证据［1-2］，

故探讨其救治方法具有重要的临床意义下。

1 资料及方法

1.1 一般资料 ：本科自 2009 年 6 月至 2013 年 12 月救治了

33 例百草枯中毒患者，其中男性 12 例，女性 21 例 ；入院时

均意识清楚，年龄 13～58 岁，平均（43±5）岁，均为急诊入

院。根据服百草枯剂量分为少量中毒（＜50 mL）17 例，中

等量中毒（50～100 mL）10 例，大量中毒（＞100 mL）6 例。

服毒距来院时间约 0.5～12 h。

1.2 治疗方法

1.2.1 基础治疗：入院后即用 2% 的碳酸氢钠或清水洗胃并

导泻。口服药用炭片 30 g［2-4］，每 2 h 1 次，呕吐者反复口服，

开始排出绿色药液，后为含活性炭的黑色稀水便，给药至排

出稀水样便 2 000～3 000 mL 为止。1 h 内排便为非常有效，

1～3 h 为有效，3 h 以上或未排便者为无效。

1.2.2 血液灌流（HP）序贯疗法 ：入院后 2 h 内开始进行床

旁单泵全血灌流，YTS-180 灌流器由廊坊市爱尔血液净化

器材厂生产。首先建立股静脉血管通路，保证灌流时血流量

为 150～200 mL/min。具体血液净化治疗方案 ：入院第 1 天

连续灌流 3 次，入院第 2 天连续灌流 2 次，入院第 3 天灌流

1 次，每次均 2 h，这种方法临床上称为 3-2-1 灌流方案。

1.2.3 其他对症疗法：在 HP 的同时给予甲泼尼龙 10 mg/kg， 

少量中毒者连用 7 d 后停用 ；中等量和大量中毒者连用 10 d

后逐渐减量，停用后改为泼尼松逐渐减量。除 3 例放弃治疗

及 2 例 3 d 内死亡者外，其余患者均完成以上治疗方案。同

时给予大量维生素 C、维生素 E、还原性谷胱甘肽、心得安等

抗氧化、抗炎及对症治疗，补液并维持水和电解质平衡，利尿

等，早期均不给予吸氧。口腔溃疡者用复方氯己定含漱液 

（口泰）漱口，并含服湿润烧伤膏止痛、消炎。

1.3 护理方法 ： ① 监测生命体征 ：监测心率、呼吸、血氧饱

和度和血压等生命体征［5］。② 洗胃 ：每次洗胃量约 250 mL

左右。③ 强化导泻 ：洗胃后立即用 20% 甘露醇、大承气汤 

（大黄、芒硝、枳实、厚朴）导泻，同时口服炭片。④ HP 的护理：

注意无菌操作，保持管路通畅，防止透析器凝血。

2 结 果

 17 例中毒少量者存活 14 例，死亡 3 例。10 例服毒中量

者存活 6 例，死亡 3 例，家属放弃治疗 1 例。6 例中毒大量

者存活 2 例，死亡 2 例，家属放弃治疗 2 例。

3 讨 论

 目前百草枯中毒尚无特效的治疗药物，常规治疗效果

极差［3-4］。百草枯进入体内 0.5～4 h 达到血浆浓度峰值［6］，

故早期进行 HP 有利于提高患者生存率，延长生存时间［7-8］。

本组 33 例患者均在入院后 2 h 内按 3-2-1 灌流方案进行了

HP 治疗，以减少器官组织中毒物蓄积。

 百草枯经口摄入后主要吸收部位在小肠，大部分经粪便

排泄［9］，彻底洗胃能减少乃至清除胃内的毒物，防止排入小

肠继续吸收。而对排入小肠的毒物，洗胃难以清除，快速而

有效地清除肠腔内的毒物是减少其吸收的关键，故导泻极为

关键。可能由于百草枯导致胃肠道蠕动功能的下降，或是活

性炭、白陶土的吸附作用，临床上常遇到单纯应用甘露醇导

泻往往 2～4 h 内难以见效。研究表明，应用甘露醇、大承气

汤联合强化导泻效果良好 ；大承气汤具有峻下热结、促进肠

蠕动、导泻、通便等作用，且生大黄具有抗过氧化损伤、抑制

炎症反应的作用，又有导泻功效［10］。大承气汤与甘露醇两

者合用能有效克服单纯甘露醇导泻起效慢、不彻底的缺点。

 一般认为口服剂量及中毒后就诊时间是影响患者预后

的重要因素。中毒后 2～4 h HP 是清除进入体内毒物的较

佳时间，强化导泻是快速、彻底清除胃肠道未吸收毒物、防止

毒物继续吸收的有效方式［11］，对提高临床疗效有一定意义。
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