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%%摘要! 目的%回顾性分析口服百草枯中毒存活患者的临床资料及肺 GEDH和肺功能的变化$ 探讨百草枯中毒患
者不同时期肺部损伤情况及对临床意义+ 方法%在 &$!,年 !月至 &$!(年 !月我科收治的急性口服百草枯中毒存活患
者中$ 选取符合标准的病例 ,+例$ 将患者分为轻度中毒组和中重度中毒组$ 重点分析各组患者中毒后第 ! 天% , 天%
+天% !(天% &!天% #周% &$周肺部GEDH影像学检查$ 中毒后 , 周% # 周% &$ 周肺功能及相应体力负荷耐受情况+
结果%急性百草枯中毒患者的肺 GEDH影像学表现主要为渗出% 纤维化% 胸腔积液% 气胸% 胸膜肥厚% 肺间质病变
等$ 部分病例伴有心包膜肥厚% 心包积液* 轻度中毒患者发病至远期恢复$ 肺GEDH影像学均无明显变化* 中重度中
毒患者$ 渗出性病变% 胸膜肥厚% 纤维样变的远期与早期% 中期% 后期比较均 Hm$7$)$ 胸腔积液远期与早期% 中期
比较Hm$7$)$ 间质病变中期与早期% 后期% 远期比较 Hm$7$)$ 早期与后期比较 Ho$7$)+ 轻度中毒组与中重度中毒
组肺功能异常率比较Hm$7$)* 中重度中毒组患者V-T!7$ =VTDh% HJDFA?% TD% HJD% VTD% V-T!7$等指标与轻度中毒

组患者比较$ 均Hm$7$)+ 结论%重度百草枯中毒存活患者肺 GEDH呈现动态变化* 肺功能障碍以通气障碍为主$ 少
数患者存在肺弥散功能障碍+ 肺功能的异常随着时间的延长% 肺GEDH的好转而好转+

关键词! 百草枯中毒* 肺损伤* 肺GEDH* 肺功能* 随访
中图分类号! E)")7(%%%文献标识码! I%%%文章编号! !$$&g&&!C"&$!'#$&g$$")g$(%%%2,'!!$b!,',!=cb8Na0b233445b&$!'b$&b$$(

2J9BH:GGDB9A568F7><H89B?J &.%3:HBA:9A B9@<>9A F>9G=:898F6>?I:IB<7B?BQ>B=78:6895@7B=:59=6
AFBdD:QN3*2:QN#$ [@IBC0/N3*R9N3

"#UA2M/O3C2+38FH8&N8+&+> /+@ )II.M/3&8+/4A&N2/N2N$ E&4. (8NM&3/48F;=/+@8+> "+&S2ON&3-$ *&+/+ &)$$!&$ <=&+/#
/;6=?BG=! ,;N5G=:I5%H9Q5<19SQ;:QRQ;/01O0;U/;09N 0N <U1.9NS40NcUS4/;R0XXQSQN;<QS09RO9X</S/fU/;<90O9N0N3/NR ;:Q0S

810N08/1O03N0X08/N8QP4SQ;S9O<Q8;0ZQ/N/14O0O9N 810N08/10NX9S./;09N /NR R4N/.088:/N3QO9X<U1.9N/S4GEDH0./30N3/NR 1UN3
XUN8;09Nb45=D8@6%,+ </;0QN;O9X</S/fU/;<90O9N0N3/R.0;;QR 0N A:/NR9N3̂ N0ZQSO0;4t01U G9O<0;/1XS9.[/NU/S4&$!, ;9[/NU*
/S4&$!( >QSQQNS911QR /OO;UR49PcQ8;O$ 810N08/10NX9S./;09N 0N81UR0N31/P9S/;9S4;QO;OSQOU1;ORUS0N3/R0.0OO09N >QSQ8911Q8;QRb
H:Q</;0QN;O>QSQR0Z0RQR 0N;9.01R /NR OQZQSZQ3S9U<O$ ;:Q0S<U1.9N/S4GEDH0./30N3O/;!$ ,$ +$ !($ &! R/4O$ # >QQaO
/NR &$ >QQaO/X;QS:9O<0;/102/;09N$ /NR <U1.9N/S4XUN8;09N QZQN 89SSQO<9NR0N3<:4O08/119/R ;91QS/N8QO0;U/;09N /;&! R/4O$ #
>QQaO/NR &$ >QQaO>QSQ/11/N/142QRb.56><=6% H:QSQOU1;OO:9>QR ;:/;;:Q./0N 8:/S/8;QS0O;089X<U1.9N/S4GEDH0./30N3O
0N </S/fU/;<90O9NQR </;0QN;O>QSQQ5UR/;09N$ X0PS9O0O$ <1QUS/1QXXUO09N$ <NQU.9;:9S/5$ <1QUS/1;:08aQN0N3$ 0N;QSO;0;0/11UN3
R/./3Q$ Q;8bH:QSQ0ON99PZ09UO8:/N3Q0N GEDH0./30N3./N0XQO;/;09NO0N .01R 3S9U<$ PU;;:QSQ>QSQO9.QO03N0X08/N;R0XXQS*
QN8Q0N ;:Q0./30N38:/N3QO.QN;09NQR /P9ZQ>0;: ;:Q<QS09RO9X011NQOObH:Q/PN9S./1S/;Q9X<U1.9N/S4XU8;09N :/R O03N0X08/N;
R0XXQSQN8Q"Hm$7$)# PQ;>QQN .01R /NR OQZQSQ3S9U<O/NR ;:QZ/1UQO9XV-T!7$ =VTDh% HJDFA?% TD% HJD% VTD% V-T!7$

PQ;>QQN .01R /NR OQZQSQ3S9U<O>QSQ/1O9O03N0X08/N;14R0XXQSQN;"Hm$7$)#b%89G<>6:89% AQZQSQ</S/fU/;<90O9N0N3</;0QN;O
:/R R4N/.088:/N3QO0N 1UN3GEDH* ;:Q1UN3./N0XQO;QR ./0N14/OZQN;01/;09N R4OXUN8;09N$ /XQ></;0QN;O/1O9O:9>QR <U1.9N/S4
R0XXUOQR4OXUN8;09N$ /NR <U1.0N/S4XUN8;09N .03:;3Q;PQ;;QS>0;: ;0.Q/NR 0.<S9ZQ.QN;9X<U1.9NS4GEDH0./30N3Ob

O5J L8?@6! </S/fU/;<90O9N0N3* 1UN30NcUS4* 1UN3GEDH* 1UN3XUN8;09N* X9119>QR*U< Z0O0;

%%百草枯 "</S/fU/;$ Wt# 对人体有极高的毒性$
经口摄入后迅速分布在肺部% 肌肉% 肾脏% 肝脏等多
个组织器官$ 引起机体的多系统损伤+ Wt在肺脏中
有较高的浓度/!0 $ 因此对肺损伤较为严重$ 患者往
往死于急性肺损伤或肺纤维化引起的呼吸衰竭/&0 +

在过去的几十年中$ 专家学者对于百草枯中毒的发病
机制% 治疗方式及肺损伤情况等方面进行了大量的研
究报道$ 但对救治存活患者的近期肺损伤至远期肺脏
恢复情况的动态变化研究甚少$ 对存活病人的远期生
活质量缺乏系统化评估+ 本研究通过回顾性分析口服
百草枯中毒存活患者的临床资料% 肺GEDH及肺功能
的动态变化$ 评估其肺损伤程度及存活病人远期的肺
脏恢复情况$ 寻找治疗肺损伤的新途径+
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12对象与方法
131%对象

收集 &$!,年 !月'&$!( 年 ! 月山东大学齐鲁医
院中毒与职业病科收治的急性口服百草枯中毒存活患

者$ 采用回顾性研究方法$ 依据百草枯中毒 ,泰山
共识- 诊断与分级标准/,0 $ 排除资料不全及合并重
要脏器基础疾病等不符合条件的病例$ 随机抽取符合
标准的病例 ,+例$ 分为轻度中毒组 !$例% 中重度中
毒组 &+ 例* 轻度组男性 ' 例% 女性 ( 例$ 年龄 !)i
()岁% 平均年龄 "&)7,l!$7!&# 岁$ 服毒剂量 !$i
,$ .1% 平均剂量 &$ .1* 中重度组男性 !! 例% 女性
!'例$ 年龄 !'i)"岁% 平均 "&#7"l!&7!&# 岁$ 服
毒剂量 ($i!$$ .1% 平均 +$ .1+ 各组间性别% 年龄
差异无统计学意义$ 具有可比性+ 本研究通过我院伦
理委员会批准同意$ 所有患者及家属均知情同意+
134%百草枯中毒诊断分级标准

表1%百草枯中毒诊断分级标准/,0

诊断分级 临床表现及实验室辅助检查

轻度中毒

除胃肠道症状外$ 可有急性轻度中毒性肾病 "见

d?]+"'&$!,#$ 早期尿液快速半定量检测 "碳酸氢

钠*连二亚硫酸钠法# 百草枯浓度m!$ %3=.1

中度中毒

在轻度中毒基础上$ 具备下列表现之一者! /# 急性

化学性肺炎 "见d?]+,'&$$"#$ P# 急性中度中毒

性肾病 "见 d?]+"'&$!,#$ 8# 急性轻度中毒性肝

病 "见d?])"'&$!$#* 早期尿液快速半定量检测百

草枯浓度 !$i,$%3=.1

重度中毒

在中度中毒基础上$ 具备下列表现之一者! /# 急性

化学性肺水肿 "见 d?]+,'&$$"#$ P# 急性呼吸窘

迫综合征 "见 d?]+,'&$$"#$ 8# 纵隔气肿% 气胸

"见d?]+,'&$$"# 或皮下气肿$ R# 胸腔积液或弥

漫性肺纤维化$ Q# 急性重度中毒性肾病 "见

d?]+"'&$!,#$ X# 多器官功能障碍综合征 "见 d?]

++'&$$&#$ 3# 急性中度或重度中毒性肝病 "见

d?])"'&$!$#* 早期尿液快速半定量检测百草枯浓

度o,$ %3=.1

135%百草枯中毒分期
Wt中毒肺脏损伤的病理演变过程在肺 GEDH上

具有相对应的分期特征性影像学表现$ 参考其他研
究$ 我们以病情发展变化为分期依据! 中毒第 !周为
中毒早期$ 第 & 周为中毒中期$ 第 , 周为中毒后期$
第 ,i&$周为中毒远期/(0 +
136%治疗方法

Wt中毒患者均参照我科建立的 ,齐鲁方案- /)0

给予治疗$ 即服毒后第一时间于当地或我科洗胃% 进
行血液透析及血液灌流$ 早期足量给予 ,全胃肠洗
消-$ 以达到彻底清除胃肠道残留毒素$ 保护胃肠黏

膜作用+ 同时根据服毒量给予激素冲击% 抗自由基%
抗凝% 保肝% 护肾% 营养心肌$ 改善循环及补液利尿
等支持治疗* 给予保护消化道黏膜$ 加强口腔护理等
治疗* 除有严重胃肠功能紊乱或消化道出血$ 一般不
予禁食$ 所有患者均鼓励尽早饮食+ 服毒患者肺损伤
严重$ 早期静脉血氧饱和度 "AWF&# 低于 +$h时给
予吸氧* 存活患者一般留院观察 &! R$ 肺损伤严重者
依据病情适当延长留院时间* 出院后常规口服钙剂及
虫草制剂$ 依据病情选择用药时间+
137%观察指标及检查方法

收集并记录中毒患者入院时的一般临床资料% 入
院后第 !% ,% +% !(% &! 天及中毒后 # 周% &$ 周的
肺部GEDH影像学检查及 &! 天% # 周% &$ 周的肺功
能检查资料及相应体力负荷耐受情况+
13731%体力负荷耐受情况%分为剧烈体力活动% 日
常活动不受限制% 日常活动明显受限% 不能进行任何
体力活动+
13734%肺功能测定%包括 TD% HJD% VTD% ET%
V-T!7$% V-T!7$ =VTDh% MTT% V-V&)h% V-V)$h%
V-V+)h% HJDFA?$ 肺功能检查均由山东大学齐鲁医
院肺功能室完成+

限制性肺通气功能障碍以 HJD作为分级标准$
$#$h为正常$ +"hi'$h为轻度障碍$ )"hi($h为
中度障碍$ m($h为重度障碍* 阻塞性肺通气功能障
碍以 V-T!7$ =VTDh作为分级标准$ $#$h为正常$
+"hi'$h为轻度障碍$ )"hi($h为中度障碍$ m
($h为重度障碍* 混合性通气功能障碍通常选择
V-T!7$为分级标准$ $#$h为正常$ +"hi'$h为轻
度障碍$ )"hi($h为中度障碍$ m($h为重度障碍*
弥散功能障碍通常选择 HJDFA?为分级标准$ $#$h
为正常$ m#$h为弥散功能损害$ +"hi'$h为轻度
障碍$ )"hi($h为中度障碍$ m($h为重度障碍+
13735%肺GEDH影像表现%主要为无明显病变 "包
括肺纹理粗乱#% 渗出性病变 "包括磨玻璃影% 斑片
状高密度影% 絮状影及实变影#% 纤维化征象 "包括
索条状高密度影% 网络状密度影% 蜂窝样影% 肺小结
节等#% 胸腔积液% 气胸 "包括胸壁气肿% 纵隔气
肿% 肺大泡#% 胸膜肥厚% 肺间质病变等$ 部分病例
同时伴有心包膜肥厚% 心包积液等表现+ 患者肺
GEDH检查均由山东大学齐鲁医院放射科完成+
138%统计学分析

采用 AWAA!+7$软件分析+ 不同时期肺 GEDH征
象发生率% 肺功能异常率和轻% 重型体力耐受负荷发
生率的比较采用!& 检验+ 两组间各检验指标采用QlN

.'". 中国工业医学杂志%&$!'年 (月第 &"卷第 &期%%D:0NQOQ[@NR MQR%I<S01&$!'$ T91b&" B9b&%%



进行统计描述$ 两样本间比较采用 3检验$ 以 Hm
$7$)具有统计学意义* 不符合正态分布或方差不齐
采用\018959N秩和检验$ Hm$7$)具有统计学意义+
42结果
431%体力负荷耐受情况
43131%轻度中毒组%!$例患者出院时无明显呼吸困
难$ 体力负荷耐受情况处于相对正常范围内$ !$ 例
均能进行日常活动$ )例可进行剧烈体力活动+ 轻度
组 ,周% #周% &$ 周比较 Ho$7$)$ 说明轻度组体力
耐受负荷与时间无关$ 差异无统计学意义+
43134%中重度中毒组%&+ 例患者中 &$ 例患者出院
时肺损伤已恢复良好$ 无明显呼吸困难表现* + 例重
度患者出院时仍有肺损伤$ 日常活动受限* 分析结果
显示$ 各随访时间点差异有统计学意义 "Hm$7$)#+
随着出院后时间的延长$ 患者体力负荷耐受明显增
强+ 见表 &+

表4%中重度中毒组体力负荷耐受情况与中毒时间的关系 例

中毒后时间
不能进行任

何体力活动

日常活动

明显受限

日常活动

不受限

可进行剧烈

体力活动

,周 ! + &$ )

#周 $ & &) "

&$周 $ $ &+ !+

434%肺部GEDH表现
43431%轻度中毒组%患者自发病至远期恢复$ 肺
GEDH影像学均无明显病变+
43434%中重度中毒组%患者肺部 GEDH均有变化$
随病程及服毒量的差异主要表现为无明显病变% 渗出
性病变% 纤维化征象% 胸腔积液% 气胸% 胸膜肥厚%
肺间质病变% 心包膜肥厚% 心包积液等+ 口服 Wt急
性中毒可造成不同程度的肺脏损伤$ 中重度组肺部
GEDH在不同时期呈现规律变化+ 见表 ,+

表5%百草枯中毒中重度组肺部GEDH在不同时期的征象 例

中毒后

时间

肺部GEDH表现

无明显变化 渗出性病变 纤维化样变 胸膜肥厚 心包膜肥厚 胸腔积液 心包积液 间质病变 气胸 肺大泡

, R $ ' !$ # & ! ! $ $ &

+ R , !( &! !( ) !! ' ' ' )

!( R !, ) !! ( ! & & " ! &

&! R !+ ! ' ! ! $ $ !& $ !

#周 &! $ , ! $ $ $ ( $ !

&$周 &( $ ! $ $ $ $ & $ !

胸腔积液远期与后期比较 Ho$7$)$ 差异无统计
学意义* 与早期% 中期比较 Hm$7$)$ 差异有统计学
意义+ 渗出性病变% 胸膜肥厚和纤维化样变远期与早
期% 中期% 后期比较Hm$7$)$ 差异均有统计学意义+
间质病变中期与早期% 后期% 远期比较 Hm$7$)$ 差
异有统计学意义* 早期% 后期间比较 Ho$7$)$ 差异
无统计学意义+
435%肺功能表现

,+例患者进行肺功能检查$ 结果包括大致正常
肺功能% 限制性通气功能障碍% 阻塞性通气功能合并
弥散功能障碍+ 肺功能 "V-T!7$ =VTDh% HJDFA?%
TD% HJD% VTD% V-T!7$# 异常率比较$ 中重度中毒
组与轻度中毒组差异有统计学意义$ Hm$7$)* &$ 周
与 #周% ,周比较$ 差异有统计学意义$ Hm$7$)+ 限
制性通气障碍与阻塞性通气障碍在 #% &$周与 , 周时
比较差异有统计学意义$ Hm$7$)+ 见表 (% 表 )+

表6%百草枯中毒患者肺功能指标各期变化 "QlN#

组别 时间 TD HJD VTD V-T!7$ V-T!7$ =VTDh ET

轻度中毒组 ,周 !$,7&l!!7, !$(7,l!#7' !$$7+l!(7& !$(7+l!,7' !$&7(l"7' "'7"l!+7#

#周 !$)7$l!$7! !$#7,l!,7) !$&7)l!!7& !$)7'l!!7( !$,7)l'7! ""7"l!,7'

&$周 !$'7+l#7" !!!7"l!,7' !$'7(l+7$ !$"7!l!$7! !$,7(l)7) ""7'l!!7,

中重度中毒组 ,周 "!7!l!)7( "&7,l!"7! "!7(l!+7( "$7#l&$7& "#7&l!$7! "+7+l,+7!

#周 ##7+l&!7$ #)7&l!&7+ "&7(l!&7( "$7&l!!7+ "+7,l!$7+ #'7"l&(7"

&$周 "(7+l!!7& "&7+l!,7) "(7#l!!7) "&7,l!)7! "'7#l!!7) ""7(l&+7$
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续表

组别 时间 MTT V-V&)h V-V)$h V-V+)h HJDFA?

轻度中毒组 ,周 ",7)l!&7" ""7"l!#7& ""7#l,&7, !$(7!l,&7$ !$&7$l&'7#

#周 "(7#l!$7) !$!7!l!)7! !$,7+l&$7" !$(7)l&)7! !$#7$l&&7)

&$周 !$$7'l"7( !$,7(l!&7! !$+7"l!"7, !$#7"l!+7" !$+7!l!'7'

中重度中毒组 ,周 #,7#l!"7# "$7!l&"7" #"7)l,+7! #+7#l(#7! "!7&l!"7#

#周 ##7'l&&7" "&7,l&!7" #(7#l&#7& +'7"l,'7$ #)7$l!'7+

&$周 "(7&l&!7" ",7,l&'7+ #(7,l,$7) +(7#l,!7( "'7,l&$7'

表7%中重度中毒患者肺通气功能检查与时间的关系

中毒后时间

肺功能

基本

正常

限制性

障碍

阻塞性

障碍

混合性

障碍

弥散

障碍

,周 !' ' ) $ ,

#周 !# , + $ &

&$周 && ! ' ! !

52讨论
Wt对人兽有极高的毒性$ 可对机体多个脏器产

生严重损害$ 病死率较高+ 肺损伤的严重程度与预后
密切相关$ 但百草枯导致肺损伤机制目前仍不完全明
确+ 多数研究认为与氧自由基损伤% 钙超载% 细胞因
子网络% 基因表达异常等机制有关/'0 + 本文通过对
Wt中毒患者肺部 GEDH分析发现$ GEDH表现呈现
规律性的分期变化$ 早期表现为支气管血管束增粗及
渗出性病变* 中期随着病情的进展$ 可有大面积的渗
出甚至实变$ 出现胸腔积液% 肺大泡% 肺结节* 后期
渗出影及胸腔积液大部分好转$ 可遗留条索状% 网格
状高密度影及局限性间质改变* 长期存活患者条索
状% 斑片状% 网格样高密度影随时间推移逐渐缩小$
间质纤维化逐步好转+ 本研究中轻度中毒患者肺部
GEDH影像学无明显异常表现* 中重度中毒患者肺部
GEDH征象虽然呈现出分期的特征$ 但纤维化出现较
早$ 这与众多动物实验研究百草枯染毒后的自然病程
有所不同+ 我们临床分析后认为$ 这可能与患者就诊
及时% 早期综合治疗有关$ 在综合方案治疗的干预
下$ 百草枯对肺部造成的损伤进程发生了改变$ 减少
了肺损伤的发生+ 有学者在百草枯中毒动物模型中发
现$ 肺损伤最显著的改变为肺泡结构的重塑/+0 $ 主
要是百草枯中毒引起的炎症细胞及红细胞渗出到肺泡

间质及肺泡内$ 使肺渗透性增加而肺容积下降* 随着
中毒后时间的延长$ 肺泡腔内开始机化$ 形成较纤细
的纤维组织* 继而肺泡腔内渗出物的纤维化% 肺泡及
肺泡管透明膜的机化% 肺泡隔纤维化进行性进展+ 百
草枯中毒急性期的肺功能异常主要是肺部的间质性炎

症反应所致$ 这种损伤的终末期改变为纤维化+ 而肺
纤维化的临床表现为通气功能障碍和劳力性气促$ 及
影像学上的双肺弥漫性改变/#0 + 肺功能的变化可作
为评价百草枯中毒患者治疗及肺损伤修复情况的指

标+ 百草枯中毒后$ 由于毒物对肺泡的直接损害$ 使
得气体弥散与交换障碍$ 表现出肺功能各项指标的异
常+ 肺功能不良是体力负荷耐受能力下降的原因之
一$ 体力负荷耐受已作为呼吸困难康复评价的重要指
标+ 在中重度中毒组表现为日常活动受限者逐渐减
少$ 在随访 &$ 周时日常活动不受限制例数增至 &+
例+ 随着治疗随访时间的延长$ 中重度中毒患者肺部
损伤逐渐吸收好转$ 肺的通气指标及体力负荷耐受情
况也明显改善$ 考虑肺功能的改善与肺部损伤改变的
程度及范围相关$ 体力负荷耐受情况随着肺通气功能
指标好转而改善+ 随着肺部损伤的停止或减弱$ 肺部
GEDH逐步恢复$ 肺通气功能指标及体力负荷耐受情
况也明显改善$ 而对于口服百草枯中毒患者治疗后的
肺部损伤存留的问题随时间能否完全吸收尚缺乏统计

学资料$ 需长期观察随访+
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