
1.4　治疗方法

所有患者确诊后均给予洗胃 、 催吐 、 导泻 、 补液 、 利尿;

使用激素保护细胞膜 , 对抗血管通透因子 , 降低毛细血管通

透性;营养支持 , 对症治疗。根据病情的严重程度及经济条

件进行血液透析和腹膜透析治疗。

2　结果

病程 3 ～ 4周 , 血液透析 6 ～ 8次 , 腹膜透析 10次后 ,

BUN5.2 ～ 10.4 mmol/L、 Cr66.9 ～ 224.5 μmol/L、 ALT42 ～

178.5 U/L, 停止透析 , 继续补液 , 对症治疗至出院。血液透

析清除草鱼胆汁毒素及高胆红素明显有效。实验室检查结果

详见表 1。

表 1　治疗前后肝 、 肾功能及心肌酶谱检查结果

时间 BUN(mmol/L) Cr(μmol/L) ALT(U/L) AST(U/L) LDH(U/L) CK(U/L) CK-MB(U/L)

治疗前 28.4±6.2 766.5±257.6 4 210.0±2 850.6 1 150.0±356.8 3 233.0±1 058.0 162.0±46.0 43.8±6.8

治疗后 7.8±2.6 145.7±78.8 110.5±68.0 58.0±26.8 269.0±23.5 62.0±25.5 15.4±6.2

　　注:治疗前与治疗后比较 , P<0.05。

3　讨论

3.1　近年来有报道 , 鱼胆中毒除可致急性肾功能损伤外 , 还

可致心脏 、 肝等多脏器功能障碍综合征 (MODS)。鱼胆中毒

致急性肾功能损害发生率为 55% ～ 100%, 占鱼胆中毒死因的

91.7%[ 1 , 2] 。目前许多研究发现 , 鱼胆中的水溶性鲤醇硫酸酯

钠 、 氢氰酸等为主要毒性成分 , 氰化物及胆汁毒素直接损伤

肾 、 肝 、 心肌细胞。鱼胆中毒导致急性肾功能不全 , 在肾组

织内近 、 远曲小管上皮细胞浊肿 、 坏死 , 其次为肝衰竭 [ 3 ～ 5] 。

实验室检查可体现出鱼胆的食用量越多和时间越长 , 各脏器

的功能损伤越重。所以 , 及时 、 早期进行血液透析治疗是最

为有效的选择。 有报道 , 对鱼胆中毒患者无需等待出现重要

器官功能损害即行血液透析 , 可以阻止病情发展 , 加快恢复。

而一旦出现肝 、 肾等器官功能损害 , 血液透析仍是重要的治

疗手段 , 同时应予以保肝 、 护肾 、 护胃 、 改善微循环等治疗。

血液透析较腹膜透析价格贵 , 但透析彻底 、 效果好。

3.2　鱼胆中毒潜伏期较短 , 最短半小时内发病 , 也有

5 ～ 12h或 14 h发病者。早期表现为恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 腹泻

等 , 也有的出现腹胀 、 黑便 、 腹水 、 剧烈头痛及腹部绞痛;

继而全身或巩膜黄染 、 头晕 、 尿少;尿潜血阳性;病情恶化

后 , 黄染加剧 、 尿闭 、 肺水肿或脑水肿 , 并有意识不清 、 抽

搐 、 谵语 、 嗜睡 、 躁动 、 瞳孔光反射及角膜反射迟钝等。除

对症治疗外 , 目前尚无特殊解毒药。 因此 , 在无医嘱的情况

下 , 勿滥服鱼胆治病。如发现中毒患者 , 应及时送医院治疗 ,

及早有效的透析可清除体内滞留毒物 , 挽救患者生命。

3.3　鱼胆中毒的早期表现与急性胃肠炎相似 [ 6] , 所以务必注

意观察病情变化并及早 、 全面进行各项实验室检查 , 以免贻

误病情。
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　　摘要:回顾性分析 10例百草枯中毒患者在中毒早期 (<

3d)、 中期 (3 ～ 15 d)和后期 (>15d)的胸部影像学资料。

结果显示 , 百草枯中毒患者肺部影像学表现因口服剂量和中

毒时间不同而表现不同 , 肺间质改变是其共同特点。依据其

胸部影像表现可判定中毒时期及后果。
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百草枯又叫敌草快 , 口服及接触中毒时有发生 , 死亡率

50%左右。百草枯中毒可造成多脏器损伤 , 尤以肺损伤最为

常见。我们收集了 10例百草枯中毒的胸部影像资料 , 进行回

顾性分析 , 以提高对其影像表现的认识。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对 2004 ～ 2008年我院收治的 10例百草枯中毒患者的 CT

资料进行分析。其中男 3例 、 女 7例 , 年龄 17 ～ 40岁 、 平均

28岁。均为口服百草枯中毒 , 剂量 10 ～ 50 ml, 2例痊愈 , 4

例死亡 , 4例最终肺部间质纤维化。
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1.2　方法

采用 GElightspeed多层螺旋 CT做螺旋横断扫描 , 层厚及

层间距均为 10mm。局部行高分辨 CT(HRCT)扫描 , 螺距 1

mm, 管电压 120kV, 电流 100 mA, 层厚 2 mm, 层间距均为

10 mm。通过 AW4.0工作站后处理技术行多层面重建 。

2　结果

中毒早期 (<3d):胸部无异常改变 2例 (占 20%), 呈

现肺毛玻璃样变 6 例 (占 60%), 肺间质改变 2 例 (占

20%), 肺实变 3例 (占 30%);中毒中期 (3 ～ 15 d):呈现

肺毛玻璃样变 6例 (占 60%), 肺实变 5例 (占 50%), 肺间

质改变 7例 (占 70%), 胸腔积液 1例 (占 10%);中毒后期

(>15d), 肺毛玻璃样变 4例 (占 40%), 肺实变 3例 (占

30%), 肺间质改变 8例 (占 80%), 胸腔积液 3 例 (占

30%), 纵隔气肿 2例 (占 20%)。

3　讨论

3.1　百草枯的病理基础

百草枯进入人体后 , 常导致多系统损害 , 尤以肺损害最

为明显 , 主要由于肺内氧含量高而抗氧化剂浓度低 , 因而对

肺有器官特异性。病理基础主要由于水肿 、 出血感染导致肺

泡壁增厚 , 抑制表面活性物质的产生 , 进而导致一系列呼吸

窘迫综合征的病理改变 , 患者可死于呼吸功能衰竭 [ 1] 。

3.2　百草枯中毒肺部的 CT表现

分析 10例百草枯中毒病例 , 其 CT表现与其中毒时间不

同而有所变化 , 并与其中毒剂量相关联 , 中毒剂量愈大 , 表

现愈多样化 、 愈严重。 早期 (<3 d), 即炎性反应期 , 中毒

剂量小的病例 2例胸部无明显改变;中毒剂量大的病例 , 呈

现肺纹理增多和肺泡壁 、 肺泡间隔增厚 , 单核细胞浸润 , 显

示为双肺毛玻璃样改变 [ 2] 、 肺小片渗出实变阴影和间质性改

变 , 本组病例肺毛玻璃样变 6例 (占 60%), 肺间质改变 2例

(占 20%), 肺实变 3例 (占 30%)。中期 (3 ～ 15 d), 此期

临床症状呈现进行性加重 , 胸部 CT表现亦逐渐发展 , 双肺毛

玻璃样变较早期弥漫 , 密度增浓;在双肺野内可见片状及楔

形的实变区 , 部分病例内可见支气管气像;胸膜下方可见不

规则线条影 , 部分呈网格状及腺泡小结节影;本组肺毛玻璃

样变 6例 (占 60%), 肺实变 5例 (占 50%), 肺间质改变 7

例 (占 70%), 胸腔积液 1例 (占 10%)。 后期 (>15 d),

此期是前期改变的演变 , 主要以肺纤维化改变为主 , 前期的

双肺毛玻璃样影 、 肺实变均可存在 , 但较前期缩小;双肺间

质纤维化表现明显 , 即胸膜下线状影 、 弧线状影 , 并可见蜂

窝状改变及牵拉性支气管扩张 , 肺气肿表现;本组肺毛玻璃

样变 4例 (占 40%), 肺实变 3例 (占 30%), 肺间质改变 8

例 (占 80%), 胸腔积液 3例 (占 30%), 纵隔气肿 2例 (占

20%)。纵隔气肿是严重的并发症 , Jung等 [ 3]报道 , 纵隔气肿

发生率达 40%, 本组病例出现纵隔气肿 2例 (占 20%)。

3.3　影像表现与服药剂量及预后的关系

本组 10例病例中 , 2例口服剂量 <20 ml, 胸部无明显异

常或表现为肺纹理增多及不超过 2处亚段性毛玻璃样改变 ,

预后良好 , 未见后遗症。口服剂量 20 ～ 40 ml的 , 肺功能明显

受损 , 双肺呈现多处病灶散在分布 , 后期肺间质纤维化较广

泛 , 预后不良;4例口服剂量 >40 ml的 , 肺严重受损 , 肺内

大片实变影及广泛毛玻璃样改变 , 并合并胸腔积液 、 纵隔气

肿等肺外表现 , 最后 4例均死亡。 隋宏等 [ 4]的试验显示随着

大鼠的染毒 (百草枯)浓度增加 , 时间延长 , 血液内的细胞

因子增加 , 损伤加重。 由此可见 , 口服剂量越大 , 肺部病变

范围越广 , 预后越差。

百草枯中毒的胸部影像表现与其临床发展具有一致性 ,

对病程的进展及预后的判定均具有重要意义。 HRCT的应用 ,

能很好的显示百草枯对肺损害造成肺间质纤维化的演变过程

及病灶变化细节 , 具有特异性 , 是不可比拟的重要检查方法。
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　　摘要:以 2003年实行院前 、 院内一体化 (简称一体化)

救治急性重症有机磷农药中毒 (SAOPP)以来收治的 SAOPP

68例为治疗组 , 非一体化收治 50例为对照组 , 进行回顾性分

析。结果显示 , 治疗组症状消失时间 、 阿托品化时间 、 胆碱

酯酶 (ChE)恢复时间 、 治愈率均优于对照组 , 无治疗期长

短与死亡率呈正相关 。
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急性有机磷农药中毒是急诊常见急重症。 轻 、 中度中毒
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