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急性百草枯中毒治疗研究进展
郑贵新

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄搏　255067)

　　摘要:对百草枯中毒若干治疗研究的进展作一综述 , 着重介绍百草枯中毒后如何减少毒物的吸收 、 血液净化的作

用 、 部分药物的治疗 、 放射治疗及肺移植。
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Research progress in acute paraquat poisoning

ZHENG Gui-xin

(Zibo Institute of Prevention and Treatment for Occupational Diseases , Zibo 255067 , China)

Abstract:Some progress in research on acute paraquat poisoning is reviewed in this paper , focusing on how to reduce absorption

of the toxic chemical after poisoning , and effects of blood purification , drug therapy , radiotherapy and lung transplantation for paraquat

poisoning.
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　　百草枯 (Paraquat , PQ)又名克芜踪 、 对草快 , 化学名称

1 , 1′-二甲基-4 , 4′-联吡啶阳离子盐 , 是目前使用广泛的有机

杂环类接触性脱叶剂及除草剂 , 对人畜具有较强毒性 , 急性

中毒死亡率极高。迄今百草枯中毒尚无特效解毒剂。近年来 ,

国内外学者对百草枯中毒治疗进行了一些新的研究探索 , 现

综述如下。

1　减少毒物的吸收

百草枯中毒主要由消化道吸收引起[ 1] ;呼吸道吸入百草

枯引起中毒罕见。完整的皮肤对百草枯有屏障作用 , 但局部

皮肤接触百草枯可引起强烈的刺激性反应 , 如接触 2.5%的百

草枯溶液 6 h 后可引起皮肤灼伤[ 2] , 故受染后应尽快脱去污染

衣物 , 用流动清水或弱碱性液体 (0.48 mmol/ L的碳酸氢钠)

彻底冲洗受染皮肤不少于 15 min。经口摄入者主张尽快洗胃 ,

以阻止百草枯吸收。Kojima[ 3] 在给小鼠灌服百草枯 (200 mg/

kg)后立即灌服右旋糖酐硫酸酯钠或聚乙烯硫酸钾 , 发现小

鼠的生存率为 100%;如延迟 30 min给药 , 则小鼠的生存率分

别降至 67%和 33%;右旋硫酸钠和聚乙烯硫酸钾通过与百草

枯结合 , 大大减少了胃肠道对百草枯的吸收 , 但尚未见人群

中相关的观察报道。由于百草枯对黏膜有一定的腐蚀性 , 故

洗胃操作宜谨慎 , 最好用碱性液 , 因百草枯在碱性环境中不

稳定 , 易被破坏[ 4] , 可用 1%皂土溶液 , 洗胃后胃管注入吸附
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剂 (漂白土或活性炭), 加强毒物的吸附 , 以后服泻药硫酸镁

或甘露醇。严重中毒者可行全消化道灌洗 , 灌洗液为氯化钠

6.14 g、 氯化钾 0.75 g、 碳酸钠 2.94 g加水至1 000 ml , 加热至

32 ～ 36 ℃之间 (洗胃液过冷易引起寒颤 , 且可刺激胃肠蠕动 ,

促进毒物向肠道排空;水温过高 , 可使胃肠粘膜血管扩张 ,

加速毒物吸收), 用鼻饲管以 75 ml/min 速度灌流 3 ～ 4 h。 但

也有学者认为 , 低流量全胃肠道灌洗 , 会使部分百草枯通过

肠道吸收 , 增加了百草枯的毒性 , 因此不主张使用。

2　血液净化清除

用于百草枯中毒的血液净化方法包括 , 持续动静脉过滤 、

血液透析 、 血液灌注 、 血浆置换术。 上述方法对清除体内的

百草枯均有一定作用 , 但多不能降低患者的病死率 , 主要原

因是经口摄入百草枯后约 2 h 即达血浆浓度峰值 , 在实施血液

净化前 , 致死量的百草枯已进入肺泡细胞及重要器官的血管

组织 , 此时通过改变百草枯的毒物动力学已不可能救治患者 ,

尽管如此 , 血液净化对清除体内的百草枯还是有益的。各种

血液净化疗法清除效果不同 , 如持续动静脉滤过清除百草枯

的作用有限 , 只有当血透及血液灌流条件不具备时 , 才考虑

使用 , 而血液灌流清除百草枯是透析的 5～ 7 倍。给猪灌服百

草枯 (70 mg/ kg)后 2 h 时开始进行血液灌流 , 灌流 2 h 约清

除毒物的 5.1%, 试验动物均死亡。如果将灌流时间延长至

6 h ,则 3/4 的动物存活[ 5] 。Hampson[ 6] 发现 , 如果患者血中百

草枯浓度超过 30 mg/L , 无论服毒多长时间 , 何时进行血透或
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血液灌流 , 也无论是单次或重复血透或血液灌流 , 均不能改

变患者的预后。而 Botella de Maglia J 对 29 例百草枯中毒患者

进行了回顾性分析 , 结论是活性炭血液灌流不能降低百草枯

中毒的死亡率[ 7] 。后来有人进一步研究了血液灌流不能降低

百草枯中毒死亡率的原因[ 8] , 在百草枯中毒致呼吸衰竭的病

人肺中 , 发现了异常的细胞外基质调节。血清 4 型胶原和

TIMP-1 的浓度是百草枯中毒患者发生呼吸衰竭的重要预测因

子 , 通过观察发现 , 中毒病人血清内的 4 型胶原和组织金属

蛋白酶-1 抑制物 TIMP-1 的浓度没有因血液灌流而有所变化。

这一结论也支持了血液灌流不能降低百草枯中毒死亡率的观

点。近期国内有血浆置换术 (PE)救治百草枯中毒并降低病

死率的报道[ 9] , 方法为每次置换一个血浆容量 (2 000 ～ 3 000

ml), 每天或隔天 1 次 , 1 个疗程共 3 ～ 4 天 , 救治病死率为

36.8%。机制是血浆置换可直接去除血浆中的毒性成分 , 补

充正常血液成分 , 从而减轻或缓解百草枯对脏器的损害。 笔

者认为 , 尽管血浆置换术治疗百草枯中毒有相当的优势 , 但

也要考虑到毒物进入体内后的一系列问题 , Hampson 的观点值

得借鉴。选择恰当 , 使用合理 , 才有效果。

3　药物治疗

3.1　抗自由基药物

VenKatesan[ 10]研究表明 , 姜黄素可明显降低百草枯中毒鼠

肺泡灌洗液 (BALF)内的蛋白含量 , 阻止中性粒细胞进入肺

部 , 清除自由基 , 保护肺组织免于百草枯的损害。但因该实

验过程是在小鼠腹腔内注入百草枯的 10 d 前就开始给予姜黄

素的 , 临床应用是否有效尚需进一步探索。国内刘丽娜等[ 9]

报道茶多酚能减轻百草枯引起的肺泡壁毛细血管充血 、 出血;

大鼠在灌注百草枯后 1 h 灌入茶多酚 , 则血浆 、 BLAF 中的丙

二醛含量下降 , 谷胱甘肽过氧化物酶 、 超氧化物歧化酶活力

均升高;茶多酚具有直接清除活性氧自由基的作用 , 结构中

含酚羟基 , 可提供活泼氢使自由基灭活 , 并可螯合金属铁离

子 , 减轻 Fe2+介导的脂质过氧化作用。目前 , 单用抗自由基

药物维生素 C 、 维生素 E、 谷胱甘肽治疗百草枯中毒疗效均不

明显 , 仅见有报道用大剂量维生素 C 治疗 10例百草枯中毒患

者 , 在连续 5 d 给予维生素 C 后血浆总抗氧化水平增加 , 病

人住院 3周后好转出院[ 12] 。

3.2　激素

尽管激素能提高机体对有害因子的耐受力 , 稳定溶酶体

膜 , 减少炎症渗出 , 降低机体的反应性 , 但常规量用法 (如

地塞米松 10 ～ 25 mg/ d)抢救百草枯中毒并未收到预期的效

果 , 不能减轻百草枯的毒性作用[ 13 ～ 15] 。而激素联合用药或是

加大激素用量联合用药治疗百草枯中毒效果明显 , 可降低百

草枯中毒病死率。如陈纪平[ 13]等观察 61 例百草枯中毒患者和

112 只百草枯染毒大鼠用复方丹参液 、 东莨菪碱和地塞米松治

疗的效果 , 结果显示单纯饲入激素治疗组较饲入复方丹参注

射液 、 东莨菪碱和地塞米松联合用药组死亡大鼠多 , 肺出血 、

肺水肿 、 肝淤血严重 , 肺系数高 (16.70±5.73) [ 联合用药

(12.51±5.77)] , 两组比较差异有非常显著性 (P<0.01);而

临床病例观察结果表明 , 单纯激素治疗组病死率 71.0%, 而

联合用药组病死率 40.0%, 差异有显著性 (P<0.05), 两组

PaO2 增高 , PaCO2、 总胆红素及 Cr 降低比较差异均有显著性

(P<0.05)。得到的结论是 , 地塞米松 (25 mg/ d)、 联合复方

丹参液和东莨菪碱能改善微循环障碍 、 减轻肺间质和肺泡水

肿 , 防治急性呼吸功能衰竭和肝功能衰竭 , 降低死亡率 , 效

果优于单纯激素用药 (25 mg/ d)。国内还有用还原型谷胱甘肽

联合地塞米松治愈百草枯中毒的报告 , 其与陈氏不同的是既

联合用药又加大激素用量 , 地塞米松首剂 100 mg , 以后每12 h

50 mg , 分 2 次静脉注射 , 连用 5 d 后每日减量 20 mg , 同时给

予还原型谷胱甘肽 600 mg肌内注射 1 日 2次 , 连用 7 d , 抢救

2 例均治愈[ 14] 。因观察病例数尚少 , 还需要进一步研究探讨。

单纯大剂量环磷酰胺不能提高患者的存活率 , 但是 Lin[ 16]在中

到重度百草枯中毒患者中 (服用百草枯后生存期超过 6 d)使

用环磷酰胺 15 mg/ kg 加入 5%葡萄糖盐水 200 ml中 , 甲基强

的松龙1 g加入 5%葡萄糖盐水 200 ml中分别静脉滴注2 h , 环

磷酰胺连用 2 d , 甲基强的松龙连用 3 d , 其余治疗相同 , 治

疗 22名患者 14 人存活 , 死亡率 18.2%。而对照组 28 名患者

中16人死亡 , 死亡率 57.1%, 统计学差异显著。可能的药物

机制为激素联合环磷酰胺具有广泛的免疫调节作用 , 可影响

细胞内所有成分 , 并影响自身免疫 , 减轻炎症反应。

3.3　百草枯抗体

目前多用测定血液及组织液中的百草枯浓度 , 百草枯抗

体用于治疗百草枯中毒尚在探讨阶段。将百草枯注入预先用

百草枯抗体处理的小鼠体内 , 发现血浆百草枯浓度明显升高 ,

尿中百草枯排泄减少 , 百草枯抗体可用以免疫治疗。 分离血

浆中的百草枯 , 但不能阻止百草枯在组织中的聚集。 然而

Chen[ 17]用体外培养的鼠肺泡Ⅱ型细胞研究发现 , 百草枯在单

克隆抗体和 Fab 片段可显著减少百草枯在肺泡Ⅱ型细胞内聚

集 , 用 50μmol百草枯处理细胞 , 在 40 min 内百草枯的聚积呈

线性上升 , 使用单克隆抗体及 Fab 片段后 , 百草枯的聚积分

别被抑制73%和89%。说明百草枯的抗体治疗效果是肯定的。

4　其他

4.1　放射治疗

Saenghirunvattana[ 18]给小鼠半数致死量的百草枯 , 对照组

15 只鼠 3 d内死亡 6 只 , 而放疗组14 只鼠 3 d内死亡 8 只 , 病

理学发现 , 放疗组鼠充血及纤维化更明显。有 9 例百草枯中

毒患者接受了放射治疗 , 7 例是在口服百草枯后第 2 天进行

的 , 另 2例是在胸部 X线出现变化时进行的 , 9 例中有 3例存

活。因这些研究结果缺乏严格的随机对照 , 故不能说明放射

治疗是否对百草枯中毒有益。

4.2　肺移植

理论上讲 , 对于百草枯中毒晚期已发生肺纤维化的患者 ,

肺移植是惟一可行的治疗方法。 1997 年Walder[ 19]报道了 1 例

17 岁患者在百草枯中毒后第 44 天进行了肺移植并获得成功 ,

移植后第 88 天出院 , 为百草枯中毒晚期患者治愈带来了希

望。而在此之前的肺移植治疗百草枯中毒均是失败的 , 其主
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要原因可能与移植时间有关 , 过早肺移植可致体内残留的百

草枯再次诱发肺纤维化 , 而导致早期肺移植失败。
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周围性呼吸衰竭的气道管理体会

古伟玲

(新乡医学院第一附属医院 , 河南 卫辉　453100)

　　周围性呼吸衰竭是神经系统疾病以及有机磷农药中毒最
常见的急重症之一 , 也是此类疾病致死的最重要原因 , 掌握

最初的气道护理与管理 , 并采取积极可行的措施 , 便可最大
程度减少其病死率。

1　临床资料
收集近 5年入住我科呼吸肌麻痹患者共 30 例 , 其中男 20

例 , 女 10 例 , 平均年龄 29 岁 (19 ～ 40 岁)。 其中有机磷农药
中毒25例 , 格林-巴利综合征 2 例 , 低钾麻痹 1 例 , 重症肌无

力2 例。 30例患者均于周围性呼衰早期行气管内插管。 20 例

行气管切开 , 人工正压通气 , 其中 17 例与病程不同时期拔除

气管插管治愈 , 1 例病程长达 50 d 带管出院 , 2例死亡。 10 例

未行气管切开的病人均于病情稳定拔管治愈。

2　气道管理措施与体会
2.1　确保气道畅通　具体方法:(1)压舌/手指清畅法:将

左手拇指置于口中 , 其余四指抓住颌部向上提 , 右手清除阻
塞物;(2)仰头抬颌法:使头后仰颈过伸并抬高颌部 , 减少
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气管与喉部成角 , 利于气道打开。

2.2　安置口咽通气管　此管内端置入口咽后壁稍前方 , 外端
出门齿 1 ～ 2 mm 最宜 , 其特点及时迅速 、 利于吸痰。经上述
处理后若患者仍不能保持良好通气 , 则立即行气管内插管。
2.3　严格把握气管切开的时机　疾病高峰期具有下列指标之
一应行气管切开:(1)呼吸困难程度影响换气功能 , 颜面及末梢
发绀明显;(2)呼吸表浅频率>35 次/分;(3)烦躁不安 、摇头咬
牙 、大汗 、无力排痰;(4)分泌物粘稠伴肺内感染。
2.4　气管切开后护理　 (1)监护是首要环节 , 密切观察患
者呼吸幅度 、 频率 , 如仍有呼吸困难 , 考虑套管可能从气管
内脱出 、 套管位置不佳或痰栓阻塞 , 出现这 3 种情况立即重

新下管或调换套管位置;若患者呼吸浅快 、 幅度小 、 精神恐
惧 、 紧张 , 说明通气不足 , 应立即接呼吸机或正压给氧。(2)
定期更换内套管 , 每天 2 次 , 痰多有结痂时随时更换 , 外套
管每15天换 1 次 , 纱布垫每天换 2 次。(3)及时吸痰 , 吸痰
时应由浅到深防止将痰推下 , 采用均匀捻转的方法 , 防止上

下提拉损坏气管黏膜。 (4)分管吸痰 , 口腔导管与气管导管
分开 , 防止交叉感染。 (5)加强翻身叩背 , 便于痰液引流。
具体方法是吸痰前认真叩背 , 患者侧卧位 , 自下而上 , 由外
向里拍扣 , 边扣边吸痰 , 直至患者痰鸣音消失。 (6)气管滴
入湿化液 , 气管切开后 , 由于失去了上呼吸道的湿化作用 ,
影响了支气管黏膜的纤毛运动 , 气管分泌物易于干燥结痂 ,
影响有效气体交换 , 故每 15～ 20 min 向气管内加入 2～ 5 ml湿

化液 , 每天总量 200～ 500 ml , 相当于正常人呼出的水量。
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