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·临床经验·

敌草快混合百草枯中毒的急救与护理
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【摘要】 目的  分析敌草快混合百草枯中毒患者的急救方案与护理措施，为今后临床工作提供参考。 
方法  采用回顾性研究方法，选择 2019 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日温州医科大学附属第一医院急诊科
收治的 53 例敌草快混合百草枯中毒患者作为研究对象。将患者按预后分为生存组和死亡组，收集临床资料，
比较不同预后两组患者器官功能受损情况，以及使用血液灌流（HP）比例、使用灌流器平均数、血液净化比例、
平均血液净化时间和 HP 串联连续性肾脏替代治疗（CRRT）比例的差异。结果  53 例敌草快混合百草枯中毒
患者中男性 27 例（50.94%），女性 26 例（49.06%）；年龄 14～86 岁，平均（38.13±19.68）岁。52 例为自行口服
中毒，1 例为误服。检测出的敌草快血药浓度 57.38～119 762.00 μg/L，百草枯血药浓度 60.12～71 244.89 μg/L。
40 例患者出现了不同程度的多器官功能障碍综合征（MODS），其中 38 例最终进展为多器官衰竭，以消化道、肾
脏、肝脏等靶器官损伤为主；经积极救治和护理后，13 例（24.53%）患者两种药物血药浓度均下降至＜50 μg/L，
最终好转出院，住院 4～34 d；32 例患者家属放弃治疗自动出院，随访后确认死亡，住院 1～4 d；8 例患者院内
死亡，住院 1～3 d，共死亡 40 例（75.47%）。与生存组比较，死亡组患者神经系统、肾脏、呼吸系统、肝脏损伤率
均明显升高〔神经系统：90.00%（36/40）比 15.38%（2/13），肾脏：95.00%（38/40）比 69.23%（9/13），呼吸系统：
97.50%（39/40）比 30.77%（4/13），肝脏损伤：85.00%（34/40）比 46.15%（6/13），均 P＜0.05〕；与生存组比较，死
亡组使用灌流器平均数、平均血液净化时间均明显降低〔使用灌流器平均数（个）：4.35±2.42 比 6.62±1.17，平
均血液净化时间（d）：1.53±1.09 比 5.23±3.90，均 P＜0.05〕。结论  敌草快混合百草枯中毒病情凶险，病死率
高，实施系统性治疗的同时给予个体化、动态化护理支持，密切观察受累器官系统的表现与检验指标，优化死亡
高峰期流程，以期降低敌草快混合百草枯患者病死率。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  emergency  treatment  protocols  and  nursing  measures  for  patients 
with diquat and paraquat poisoning, aiming  to provide  references  for updating  future clinical practice.  Methods  A 
retrospective study was conducted involving 53 patients with diquat and paraquat poisoning admitted to the department 
of  emergency  of  the First Affiliated Hospital  of Wenzhou Medical University  from  January  1,  2019,  to December  31, 
2023. The patients were divided  into survival and death groups based on  their prognosis. Clinical data were collected 
to  compare  organ  dysfunction,  the  proportion  of  hemoperfusion  (HP),  average  number  of HP  sessions,  the  proportion 
of blood purification, average duration of blood purification, and the proportion of HP combined with continuous renal 
replacement therapy (CRRT) between two groups of patients with different prognoses.  Results  Among the 53 patients, 
27 (50.94%) were male and 26 (49.06%) were female; with an age range of 14 to 86 years and a mean age of (38.13±19.68) 
years.  Fifty-two  cases  were  due  to  intentional  ingestion,  and  1  was  accidental.  The  detected  blood  concentrations  of 
diquat  ranged  from  57.38  to  119 762.00  μg/L,  while  those  of  paraquat  ranged  from  60.12  to  71 244.89  μg/L.  Forty 
patients  developed  multiple  organ  dysfunction  syndrome  (MODS),  with  38  ultimately  progressing  to  multiple  organ 
failure,  primarily  affecting  the  gastrointestinal  tract,  kidneys,  and  liver.  After  aggressive  treatment  and  nursing,  the 
blood  concentrations  of  13  patients  (24.53%)  dropped  below  50  μg/L,  and  they  were  discharged  after  4  to  34  days 
of  hospitalization.  Thirty-two  patients'  families  opted  for  withdrawal  of  treatment  and  discharge,  with  subsequent 
confirmation of death after  follow-up, hospital  stay: 1-4 days. Eight patients died  in-hospital, hospital  stay: 1-3 days, 
resulting in a total mortality rate of 40 cases (75.47%). Compared to the survival group, the death group had significantly 
higher rate of neurological, renal, respiratory, and liver injuries [neurological: 90.00% (36/40) vs. 15.38% (2/13), renal: 
95.00% (38/40) vs. 69.23% (9/13), respiratory: 97.50% (39/40) vs. 30.77% (4/13), liver injury: 85.00% (34/40) vs. 46.15% 
(6/13), all P < 0.05]. Furthermore, the death group had significantly lower average number of HP sessions and average 
duration of blood purification compared to the survival group [average number of HP sessions: 4.35±2.42 vs. 6.62±1.17, 
average duration of blood purification time (days): 1.53±1.09 vs. 5.23±3.90, both P < 0.05].  Conclusions  Poisoning 
with  a  mixture  of  diquat  and  paraquat  is  life-threatening  and  associated  with  a  high  mortality.  In  addition  to 
systematic  treatment,  individualized  and  dynamic  nursing  support  should  be  provided,  including  close  monitoring 
of  the  manifestations  and  laboratory  indicators  of  affected  organ  systems.  Therefore,  optimization  treatment 
 protocols during the peak mortality period may help reduce mortality in patients with diquat and paraquat poisoning.
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共死亡 40 例，病死率为 75.47%，其中 30 例患者就医后≤ 

24 h 死亡，10 例患者 1～4 d 内死亡。53 例患者除 1 例因

家属拒绝血液净化治疗外，其余 52 例患者均进行血液净化

治疗，其中 2 例患者行单纯 HP 治疗，50 例患者行 HP 串联

CRRT，使用灌流器数根据血药浓度反馈情况评估。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验或

Fisher 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  重点器官系统损伤情况（表 1）：两组消化道损伤率比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。与生存组比较，死亡组神经系 

统、肾脏、呼吸系统、肝脏损伤率均明显升高（均 P＜0.05）。 

  敌草快和百草枯作为联吡啶类灭生性除草剂，临床多

见口服中毒，其毒理机制是通过氧化还原反应导致氧化应

激，造成细胞损伤，最终导致多器官功能衰竭，病死率高达

50%～70%［1］。在临床上发现，不少患者主诉口服敌草快就

诊，但实际毒物检测同时出现百草枯和敌草快成分［2-4］，国

内一项研究表明，敌草快混合百草枯中毒比单个成分中毒病

情更加凶险，二者混合中毒的毒代动力学可能互相影响，肾、

肝、神经系统、呼吸系统等功能损伤的发生率和病死率均较

高，是急诊救治和护理工作中面临的新难题［5-7］。对于单纯

的敌草快、百草枯中毒我国有相应的专家共识［8-9］，但关于敌

草快混合百草枯中毒的文献资料、专家共识、护理指南均缺

乏。亟需构建一个系统科学的参考框架。本研究结合收治的

混合中毒病例，总结敌草快混合百草枯中毒的急救与护理经

验，以期为今后临床救治和护理工作的有效开展提供参考。 

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾性分析 2019 年 1 月 1 日至 2023 年 

12 月 31 日本院收治的 53 例敌草快混合百草枯中毒患者的

病例资料，包括一般资料、临床资料、预后情况以及入院后

即刻、行血液净化前、治疗后敌草快与百草枯的浓度。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本院临床研

究伦理委员会审查批准（审批号：KY2022-R176），对患者采

取的治疗或检测均获得患者或家属的知情同意。

1.3  研究分组：根据临床结局将患者分为生存组与死亡组。

1.4  急救与常规护理方案：接诊后进行洗胃，口服活性炭或

甘露醇导泻，给予血液灌流（haemoperfusion，HP）串联连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT），

应用甲泼尼龙、环磷酰胺、抗氧化剂及其他对症支持治疗；

给予特级护理，监测生命体征；禁食，注意口腔黏膜损伤情

况、腹部体征，呕吐情况，大小便颜色、量及性状，判断是否

出现消化道出血；记录尿量及 24 h 出入量，密切监测患者

意识、瞳孔变化，观察有无抽搐；烦躁不安运用了保护性 

约束，以避免发生意外。完善了相关辅助检查及多学科会诊。

1.5  临床资料：53 例患者中男性 27 例（50.94%），女性 26 例 

（49.06%）；年龄 14～86 岁，平均（38.13±19.68）岁；52 例为

自行口服中毒，1 例为误服，14 例患者既往有精神类疾病史。

检测出的敌草快血药浓度 57.38～119 762.00 μg/L，百草枯血

药浓度 60.12～71 244.89 μg/L。40 例患者出现了不同程度的

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS），其中 38 例最终进展为多器官功能衰竭，以消化道、

肾脏、肝脏等靶器官损伤为主；经积极救治和护理后，13 例

（24.53%）敌草快和百草枯两种药物血药浓度均下降至＜ 

50 μg/L，最终好转出院，住院时间 4～34 d；32 例（60.38%）

放弃治疗自动出院，住院时间 1～4 d，经随访后确认死亡； 

8 例（15.09%）院内死亡，住院时间 1～3 d。本组 53 例患者

表 1　敌草快混合百草枯中毒重点器官
系统损伤情况的比较

组别
例数

（例）

消化道损伤

率〔%（例）〕

神经系统损伤

率〔%（例）〕

肾脏损伤率

〔%（例）〕

呼吸系统损伤

率〔%（例）〕

肝脏损伤率

〔%（例）〕

生存组 13 100.00（13） 15.38（  2） 69.23（  9） 30.77（  4） 46.15（  6）
死亡组 40 100.00（40） 90.00（36） 95.00（38） 97.50（39） 85.00（34）

χ2 值 无此项   26.919 4.177   24.348 6.037
P 值 无此项 ＜0.001 0.012 ＜0.001 0.005

表 2　敌草快混合百草枯中毒患者
血液净化治疗情况的比较

组别
例数

（例）

使用 HP 比例

〔%（例）〕

使用灌流器

平均数（个）

血液净化比

例〔%（例）〕

平均血液净

化时间（d）

HP 串联 CRRT

比例〔%（例）〕

生存组 13 100.0（13） 6.62±1.17 100.0（13） 5.23±3.90 12（92.3）
死亡组 40   97.5（39） 4.35±2.42   92.5（37） 1.53±1.09 31（77.5）

χ2 / t 值 Fisher -3.716 Fisher -3.350 0.362
P 值 0.755    0.001 0.422   0.005 0.547

2.2  血液净化情况（表 2）：与生存组比较，死亡组使用灌流

器平均数、平均血液净化时间均明显降低（均 P＜0.05）；两

组使用 HP 比例、血液净化比例、HP 串联 CRRT 比例比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

【Key words】  Poisoning;  Diquat;  Paraquat;  Mixed poisoning;  Nurse 
Fund program:  Zhejiang  Province  Clinical  Key  Specialized  Emergency  Medicine  Department  (2023-12-27); 

Wenzhou Research Project of Zhejiang Privince (Y20220578)
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3 讨 论 

3.1  重点器官系统损伤情况：死亡组神经系统、呼吸系统、

肾脏、肝脏等多个关键系统遭受了更为显著的损伤，提示这

些系统损伤与不良预后之间的紧密关联。因 53 例患者均为

口服接触毒物，两组消化道损伤率比较差异无统计学意义。

3.2  血液净化情况：两组患者在血液净化治疗方面，生存组

患者使用灌流器平均数和平均血液净化治疗时间均明显高

于死亡组。通过及时、充分的灌流治疗，血药浓度降低，从

而有助于减轻患者病情，改善其预后。因此，生存组患者较

高的使用灌流器平均数可能是其成功生存的一个重要因素。

生存组患者平均血液净化时间更长，意味着他们的病情虽
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然同样严重，但通过持续的血液净化治疗，能够更有效地控

制病情进展，保护重要器官功能，为患者争取了更多的康复

时间。死亡组患者使用 HP 比例、血液净化比例以及 HP 串

联 CRRT 比例明显降低，平均血液净化时间明显缩短。死亡

组患者往往服毒剂量更大，送医时间更长，毒素对机体的损

害更加严重，由于病情更为危重，需要更频繁地采用血液灌

流技术来快速清除体内的有害物质，尽管这并未能完全逆转

其不良预后，因此死亡组平均血液净化时间较生存组明显缩

短，这一现象可能反映了死亡组患者的病情进展更为迅速，

即使接受了血液净化治疗，也往往因为多器官功能衰竭等严

重并发症而无法持续进行足够长时间的替代治疗，从而影

响了治疗效果。串联治疗通常是为了更高效地清除体内多

种不同性质的毒素或代谢废物，本研究死亡组患者 HP 串联

CRRT 比例降低可能意味着其病情复杂性和治疗难度更高，

导致医生在治疗方案选择时更谨慎，或者由于患者自身条件

限制而无法耐受更为复杂的治疗方式。

3.3  护理体会

3.3.1  优化急性期救治流程是关键：严红柱［10］和戴珊珊 

等［11］的研究表明，在救治百草枯中毒患者的过程中，引入并

优化护理流程后胃肠道去污操作、HP 治疗执行效率显著提

升，激素静脉给药的时间也呈现缩短趋势，促进了患者预后

改善，有效降低了病死率。早期有效的系统性治疗，尤其 HP

联合 CRRT 可降低患者的病死率和循环衰竭发生率，延长患

者存活时间，为后续的救治争取机会。本研究表明，死亡和

放弃治疗的患者，大部分以自行服毒为主，服毒剂量大、救

治难度高，病情多在 1～4 d 内恶化，30 例患者住院 24 h 内

死亡。在死亡高峰期内优化急救流程、加强医护一体化建

设、打造信息共享平台是未来探究和努力的方向。

3.3.2  MODS 的护理：急性敌草快或百草枯中毒均可引起

MODS，百草枯中毒以急性肺损伤为主，伴有肝、肾等多器官

损伤。敌草快中毒的临床表现与服毒量有关，24 h 内表现为

顽固性循环衰竭、肾功能衰竭，36 h 内出现突发抽搐、意识

障碍等神经系统受损症状，进一步进展为多器官功能衰竭，

甚至死亡［12］。急性敌草快混合百草枯中毒引起的 MODS 症

状则进展迅速，来势更加凶险，本研究中 53 例患者均发生了

不同程度的多器官损伤，通过早期识别、规范化和个体化护

理以及持续评估与调整治疗措施，可以最大限度地提高患者

的生存率和生活质量。实施多项治疗措施可能会对病情判

断造成干扰，在护理过程中应高度个体化、动态化进行病情

观察，避免导致未能早期识别并发症而最终救治失败。具体

措施包括密切注意患者意识状态变化和管路引流液的量、

色、性质，并评估瞳孔大小，各个器官系统阳性体征症状是

否发生进展。通过规范化救治和护理流程，清单式每班逐项

查对，避免病情交接班遗漏。有可疑症状时应反复确认，积

极完善检查，避免错过治疗最佳时机［13］。

3.3.2.1  神经系统的护理：相关早期动物实验和尸检结果均

证实，敌草快可以穿透血脑屏障［14-16］，混合中毒患者神经系

统损伤比例明显高于单一成分中毒者［9］，出现神经系统相关

并发症往往提示预后极差［7］。本研究中 38 例患者发生了神

经系统相关症状，存活 2 例，死亡 36 例；25 例患者 24 h 内

出现症状，表现为口唇四肢麻木、烦躁不安，嗜睡、淡漠，严

重者四肢强直、抽搐、逐渐意识障碍到昏迷。头颅磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）多提示脑干区、脑桥肿

胀伴脱髓鞘现象，或新鲜梗死灶形成，与傅琳清等［17］的研究

结果一致。本研究治疗后好转的 1 例患者复查头颅 MRI 显

示病变范围吸收缩小，但出院后 1 个月随访时仍存在行动

迟缓、口齿不清、无法进行精细动作等神经系统相关症状。 

14 例患者有多年精神病史，出现性格、行为、言语改变时应

注意中毒性脑病与精神病的鉴别［18］。本中心在临床实践中

发现，早期使用甘露醇和白蛋白可预防中毒性脑病的发生，

护理上需密切观察并记录患者意识、生命体征、瞳孔变化，

如无语言行为应关注患者主诉，有无剧烈头痛、频繁呕吐、

烦躁不安、嗜睡等症状，以防脑出血、脑水肿、脑疝的发生。

烦躁不安无法配合治疗者使用约束带，好转患者在病情允许

的条件下实施早期康复锻炼，促进其身体机能的全面恢复。

3.3.2.2  消化系统的护理：53 例患者均经口服毒，有不同程

度消化道损伤，常表现为恶心、呕吐、腹痛、腹泻。意识障碍

者症状隐匿，消化道损伤加剧可能造成危及患者生命的大出

血，护理过程中除了关注生命体征，还应注意：① 密切观察

患者大便与胃内容物性状，及时留取标本送检；② 不常规留

置胃管，避免二次损伤消化道；③ 保持肛周皮肤清洁干燥，

预防失禁性皮炎；④ 完善消化道出血应急预案，做好内镜下

止血准备。意识清醒者常见主诉为发声困难，口腔、咽部溃

疡疼痛，吞咽时加重，疼痛不仅可能导致患者产生更为消极

的心理状态，还会间接地削弱他们对治疗的积极性和依从

性［19］。治疗上急性期给予禁食、药物护胃，护理上做好患者

口腔护理，可采用康复新液漱口或喷洒至溃疡处促进伤口愈

合，口唇破损结痂后注意保护，不要强行揭去，破裂出血易发

生感染。腹泻、呕吐患者定期监测电解质。待病情好转开

始进食时，动态评估胃肠道功能，实施渐进性营养方案。

3.3.2.3  其他损伤系统、器官功能的护理：敌草快与百草枯

均可导致患者出现肺损伤，个案报告显示，敌草快中毒可导

致患者出现肺炎且可愈，但目前暂无敌草快中毒导致肺纤维

化的病案报告［20］。故患者常规不给氧，以免加重氧化应激

反应。护理上加强翻身拍背，保持呼吸道通畅，指导患者有

效咳痰，预防肺实变。肝损伤是可能出现的严重并发症之一，

其表现包括肝功能指标异常，黄疸和凝血功能异常等。治疗

时应采取早期干预、保肝、对症支持等综合措施。加强皮肤、

呼吸道、管道等观察护理，早期识别黄疸，预防感染和出血，

根据患者病情给予足够的营养支持，每日营养评估。

3.3.3  HP 串联 CRRT 的护理：HP 主要通过灌流器中的吸

附剂吸附血液中的百草枯与敌草快，降低血药浓度，从而减

轻器官组织的损伤。HP 串联 CRRT 可进一步提高毒物清除

效果，减轻患者肝、肾、肺等靶器官的损伤［21］。血浆中毒物

浓度下降后可从肺、肌肉组织向血液中二次分布，故需多次

行串联治疗［8-9］。
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  为尽早实施串联血液净化，护理人员要熟练掌握血液

净化设备的操作标准流程，各种报警情况能及时处理，预防

或减少不良反应［22］。具体相关护理措施包括：① 接到患者

开始转运至重症监护病房（intensive care unit，ICU）的通知

后提前准备好穿刺血透管用物，灌流滤器静态肝素化、安装

CRRT 滤器并预充，将灌流滤器串联。② 每次更换灌流滤器

前后留取血药浓度标本、尿液标本，基于毒物浓度监测进行

血液净化，为下一步临床决策提供依据。③ 密切关注血液

净化装置运转期间的各项参数变化，掌握常见报警的处理方

法。④ 串联比单纯行HP更易发生凝血，为避免非计划下机，

损失治疗时间，治疗过程中尽量避免输入血液制品，定期监

测凝血指标。⑤ 监测并记录患者血压、脉搏、心率、尿量等

有效循环指标的变化。血流动力学不稳定、使用血管活性药

升压的患者，需个性化设置参数，上机时缓慢引血，避免发生

血液净化相关低血压，保持血容量动态平衡，稳定后将血流

速度提升至 180 mL/h。⑥ 患者多主诉感觉寒冷不适，无特

殊情况做好保暖措施，开启加温装置、暖风机、加盖棉被等，

避免患者体温降低，增加体外循环装置凝血风险。⑦ 保持

血管通路在位、通畅，妥善固定各个管道，向患者、家属做好

宣教，提高配合度，避免意外拔管。⑧ 注意不良反应的监测，

操作无菌规范，减少导管相关性感染的风险。⑨ 拔管：拔除

血液透析管，穿刺点徒手按压至少 30 min 后再加压包扎，观

察有无渗血、肿胀等情况。

3.3.4  心理护理与延续性护理：本研究除 1 例患者为误服

中毒，其余患者均为自行服毒，其中 14 例患者原有精神类疾

病，长期情绪控制不佳。其他患者既往无精神疾病病史，因

近期受到负性事件刺激而服毒。大部分患者是被人发现后

强迫就诊，强烈拒绝治疗，情绪不稳定。此类患者常有负性

情绪与消极生活事件堆积的背景，焦虑程度较高，易出现悲

观绝望的极端想法，住院期间或出院后警惕再次自我伤害行

为。在治疗时应及时实施预警性心理干预，了解患者服毒原

因，采取质性访谈联合认知行为疗法等多元化方式［23］，以通

俗易懂的语言建立患者的信任，一对一引导患者建立合理的

认知模式。实行 ICU 限制性开放访视制度，病情允许时让

家属床旁陪护，鼓励支持患者，提高患者依从性。对转科患

者采用 ICU 过渡期管理模式，对治愈出院的患者开展延续

性护理，运用科室微信账号添加患者或家属微信，嘱其定期

复查，并定期视频电话随访，真正从专业护理角度为患者提

供帮助，将心理护理贯穿于患者治疗的全周期。

  本研究作为单中心探索，其结论和应用范围存在一定

的局限性。通过多中心合作、大数据分析及循证医学方法

的运用，有望进一步丰富和完善针对此类复杂中毒情况的急

救和护理体系。
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