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百草枯（paraquat，PQ），又名对草快、克无

踪，是目前世界范围内广泛使用的有机杂环类接

触性脱叶剂及除草剂，对人畜有较强的毒性．百

草枯中毒是急诊内科常见的急性中毒之一，死亡

率高．目前缺乏特效解毒剂，以及有效降低毒物

毒性的治疗手段．云南省第二人民医院急诊内科

早期应用碱液洗胃和血必净等综合治疗取得较好

疗效，现分析报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

云南省第二人民医院急诊内科2009年 1月至

2011年 12月救治百草枯中毒患者 46例，其中男

性 13 例，女性 33 例，年龄 13～58 岁，平均

（28.2±7.4）岁．其中 20岁以下 7例，50岁以上

2例．服药后最早得到救治的时间是 15 min，最晚

26 h．

46例患者中，除 1例误服外，其余 45例均为

情绪失控自服百草枯导致急性中毒．百草枯中毒

病人在就诊时立即留尿液用北京艾联联合科技发

展有限公司生产的“百草枯尿液检测试剂盒”，定

性检测尿中百草枯的含量，并让清醒患者模拟现

场口服百草枯的量，即口含等量清水，吐出测得

水量，用以对口服下的百草枯量的估计，评估中

毒程度，见表 1．

中毒程度（mL） 口腔损伤 肝损伤 肾损伤 肺损伤 呼吸窘迫 尿检

轻（20） 9 1 2 5 - +~++

中（50） 24 8 16 18 9 ++~+++

重（>50） 13 9 11 13 10 ++++

表 1 临床资料（n）

1.2 诊断方法

（1）有明确口服百草枯的病史；（2）唇舌、

口咽黏膜水肿、糜烂、溃疡；（3）百草枯尿液检

测试剂盒检测尿液呈阳性反应；（4） X线胸片或

胸部 CT检查提示肺渗出性改变和早期肺间质纤维

化.

1.3 抢救方法

1.3.1 洗胃和导泻 立即经口动作轻柔地放置大

口径胃管，尽量将胃中食物及药液吸出，再用 5%

碳酸氢钠液 20～50 L自动洗胃机彻底洗胃，使胃

黏膜上的百草枯尽量与碱起作用，以降低毒性．洗

胃后给药用炭粉 100 g 混合聚乙二醇电解质液

500 mL胃管灌入吸附、导泻．

1.3.2 血必净治疗 早期使用血必净治疗可以抑

制炎性反应，血必净针 50～100 mL加入生理盐水

中静脉点滴，每日 2次，连用 7～10 d．

1.3.3 激素的使用 早期应用甲基强的松龙 500

mg加入 100 mL生理盐水中静脉点滴，每天 1次，

连用 5～7 d，之后改用口服强的松片 30 mg/d，并

逐渐减量至 1个月停药．

1.3.4 免疫抑制剂 免疫抑制剂促进炎症缓解和

减少炎性细胞浸润，环磷酰胺 300 mg加入 250 mL

静脉点滴，每天 1次，连用 5～7 d．

1.3.5 血液净化治疗 本组 32例患者入院后 2～6
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h内深静脉置管给予血液灌流治疗，每 2 h换灌，

连用 2个，每天 1次，17例同时做血液透析，完

毕后检测尿毒素量，决定是否再做，直到尿中百

草枯检测阴性停止该治疗．

1.3.6 口腔护理 口腔舌面溃烂是百草枯中毒观

察的窗口，本组病例均有不同程度口舌溃烂，均

给予 5%碳酸氢钠液漱口，减轻百草枯引起的腐蚀

性损伤，未使用止痛药物．

1.3.7 支持治疗 硫普罗宁、甲硫氨酸维 B1、门

冬氨酸鸟氨酸、维生素 C等，保护受损脏器，维

持内环境稳定，恢复脏器功能．当动脉血氧分

压＜60 mmHg或出现呼吸窘迫时才给予低浓度氧

气治疗或呼吸机辅助呼吸．

2 结果

本组病例经积极的综合抢救治疗 5～14 d，结

果 14例各项检查指标恢复正常治愈出院，21例肝

肾肺功能障碍不同程度恢复，但未达到正常值好

转出院，追踪随访死亡 11 例，占本组病例的

23.9%．其中主要以呼吸衰竭死亡 7例，肾衰竭 3
例，肝衰竭 1例．

3 讨论

口服是百草枯中毒的主要途径，有研究表明

口服吸收率为 5%～15%，吸收后极少与血浆蛋白

结合，迅速分布到肺、肾、肝、甲状腺等器官，

并在肺内聚集为著，浓度比血浆高 10～90倍 [1]．

百草枯致肺损伤特征性改变是 X线胸片或胸部 CT

检查提示肺渗出性改变和早期肺间质纤维化，呼
吸衰竭是主要死亡原因[2]．

笔者观察到用 5%碳酸氢钠液漱口、洗胃，碱

液能直接使百草枯水解，使毒素的毒力钝化，毒

性降低，对机体损伤减弱，不失为一种较好的方

法．嘱患者采取左侧卧位为主，有利于生理上承

担大部分气体交换的右肺得到保护．氧疗增加氧

自由基的产生，加重肺损伤．只有当动脉血氧分

压＜60 mmHg或出现呼吸窘迫时才给予低浓度氧

气治疗或呼吸机辅助呼吸．

百草枯中毒的救治中笔者体会除洗胃、导泻

清除消化道未被吸收毒物外，早期抗炎性反应、

血液灌流、激素、免疫抑制剂等综合治疗，对受

损器官进行支持治疗，使其功能得到恢复起到重

要作用．

血必净具有扩张血管、减少全身性缺氧、降

低毛细血管通透性等作用；可抑制脂质过氧化反

应，提高抗氧化酶活性；清除氧自由基、保护线

粒体，调整 TXA2/AG12平衡及免疫调节、抗内毒

素．血必净还可改善中性粒细胞、单核 -巨噬细

胞等免疫细胞的功能，减少炎症介质的释放，调

节机体的免疫功能，可提高全身炎症反应综合征

的治愈率，减少 MODS的发生率[3，4]．

糖皮质激素早期稳定细胞溶酶体膜、保护肺

Ⅱ性细胞分泌表面活性物质，促进肺间质液体吸

收，抑制炎性细胞的分泌活性和炎性介质释放、

减轻血管通透性，增加机体对有害刺激的应激能

力．免疫抑制剂促进炎症缓解和减少炎性细胞浸

润降低释放一系列炎性介质的能力，减轻肺损伤[5].

早期、足量、短期冲击治疗对肺渗出、纤维化有

较好的疗效．

重症患者早期（6～12 h）血液灌流、血液透

析可以降低百草枯血药浓度，清除炎性介质，排

除毒素进而延长患者生存期限．鲁新等研究报道

血液灌流联合血液透析效果更好，不仅能清除血

浆中的毒物，防止对重要器官的损伤，还有效地

防治了急性肾功能衰竭等多器官功能障碍[6]．但需

警惕血液灌流、血液透析把有效的治疗药物过滤

后带来的风险．

急性百草枯中毒患者的病情重、发展快、死

亡率高，目前尚无有效的治疗方法，早期综合抢

救治疗，可望提高早期治愈率．
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