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　　摘要:应用还原型谷胱甘肽 (阿拓莫兰)联合甲强龙治

疗急性百草枯中毒 , 发现多器官功能障碍的发生率显著降低 ,

生存期明显延长。表明还原型谷胱甘肽是抢救急性百草枯中

毒的一种有效药物。
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百草枯是一种毒性极强的除莠剂 , 中毒后突出表现为肺

泡炎和肺间质纤维化 , 最终导致呼吸衰竭而死亡。 少数患者

可致多器官功能衰竭 , 目前尚无特效解毒剂 , 故中毒后病死

率高。近年来 , 我院在清除毒物和保护胃黏膜等治疗基础上 ,

采用还原型谷胱甘肽联合甲强龙治疗百草枯中毒 84 例 , 取得

了一定的疗效 , 分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

84 例中男 31例 , 女 53 例 , 年龄11～ 58 岁 , 平均 (30.2±

13.1)岁 , 服药量为 20%的百草枯水溶液 10～ 250 ml , 均为自

杀服毒。在常规治疗基础上应用还原型谷胱甘肽联合甲强龙

治疗38例为治疗组 , 应用甲强龙治疗 46 例为对照组 , 两组病

例在性别 、 年龄构成 、 服药量 、 入院时间 、 临床表现方面差

异无显著性 , 具有可比性。

1.2　治疗方法

在常规清除毒物 、 应用抗氧化剂维生素 E、 复方丹参 、 保

护胃黏膜及支持对症处理等基础上 , 治疗组采用 0.9%NaCl溶

液 250 ml+阿拓莫兰 1.8～ 3.0 g静脉滴注 , 1 次/ d , 0.9%NaCl

溶液 250 ml+甲强龙80～ 240 mg静脉滴注 , 1 次/ d。对照组仅

给予甲强龙 80～ 240 mg静脉滴注 , 1 次/d , 逐渐减量 。两组疗

程均为 2周 (死亡患者除外)。另外治疗组和对照组分别有 8

和6 例进行了血液灌流。治疗结束后参照文献[ 1] 标准评定两

组中发生多器官功能障碍 (MODS)的例数。

1.3　统计学方法

结果以均数±标准差 (x±s)表示 , 计数资料用χ2 检验。

2　结果

2.1　两组治疗过程中 MODS 的发生率比较 , 治疗组明显低于

对照组 , 差异有显著性 (P<0.05), 见表 1。

2.2　治疗组与对照组存活率比较 , 差异无显著性 (P >

0.05)。患者中毒后至死亡时间对照组为 (6.3±2.8)d , 治疗

组为 (24.2±16.7)d , 生存期明显延长。见表 2。

表 1　两组治疗过程中 MODS 的发生率比较

组别 n
发生MODS时间 (d)

1 3 7 14

MODS发生率

(%)

治疗组 38 0 2 3 1 15.79

对照组 46 2 4 8 1 32.61

表 2　两组患者存活时间比较

组别 n 存活例数 存活率 (%) 存活时间 (d)

治疗组 38 21 55.27 24.2±16.7

对照组 46 23 50.00 6.3±2.8

3　讨论

百草枯经口服吸收后 30 min～ 4 h 内即达血浆浓度峰值[ 2] ,

经血液迅速分布到全身 , 被摄入肺组织后产生氧自由基 , 使

细胞膜发生过氧化 , 产生肺泡炎 、 肺间质水肿 , 后期肺纤维

化。也可致肾小管 、 肝中央小叶损害 、 坏死及心肌炎 , 并发

多器官功能障碍。

本组资料显示 , 应用阿拓莫兰治疗后多器官功能障碍的

发生率下降 , 生存期延长。曾有 1 例患者中毒后 1 周即出现黄

疸 、 转氨酶明显增高 , 胸闷及消化道黏膜糜烂 , 经治疗后症

状逐渐缓解 , 1个月后痊愈 , 3 个月后复查胸部 CT 示局灶性

肺纤维化。这可能由于阿拓莫兰具有抗氧化和整合解毒作用 ,

能清除人体内的自由基 , 从而减少百草枯中毒引起的多器官

功能障碍的发生率 , 使生存期延长。甲强龙可稳定溶酶体膜 ,

保护肺Ⅱ型细胞分泌表面活性物质 , 促进肺间质液体吸收 ,

抑制后期肺纤维化。故上述两种物质合用 , 能显著改善症状 ,

延长患者的生存时间。

本文两组患者存活率无显著差异 , 其原因可能为:(1)患

者通常不能在中毒后 2 h 内进行血液灌流 , 毒物很快吸收 , 产

生氧自由基引起脏器明显损伤 , 导致治疗效果不佳;(2)因重

度中毒患者血中百草枯浓度较高 , 达致死量的百草枯已进入

肺及重要器官组织 , 此时通过改变百草枯的毒物动力学救治

已不可能。 尽管应用了阿拓莫兰治疗 , 心 、 肝 、 肾功能有所

改善 , 但终因肺纤维化或多脏器衰竭而死亡。

笔者认为百草枯中毒后 , 应尽早清除毒物 , 如活性炭洗

胃和血液灌流 , 应用阿拓莫兰等清除氧自由基的药物 , 同时

应用甲强龙治疗 , 可以减少多器官功能障碍的发生率 , 延缓

死亡时间 , 为脏器功能支持或肺移植治疗赢得时间。

参考文献:
[ 1] Koch T.Origin and mediators involved in sepsis and systemic inflammatory

response syndrome [ J] .Kidney Int , 1998 , 53 (Suppl 64):66-69.

[ 2] 王永进 , 王泽惠.百草枯中毒治疗的研究进展 [ J] .中国急救医

学 , 2003 , 23 (6):404-406.

·209·　　中国工业医学杂志　2006年 8月第 19卷第 4期　　Chinese J Ind Med　Aug 2006 , Vol.19 No.4


