
呼吸和血管运动中枢麻痹而死亡。 轻者出现咽部刺激症状、
恶心、 呕吐、 腹痛、 腹泻等； 重者出现血尿、 少尿， 甚至出

现呼吸、 意识障碍， 抽搐和出血性肠炎等表现。 蓖麻子中毒

的表现不一， 可能与患者食入蓖麻子的量、 进食时是否咀嚼

以及咀嚼程度、 是否空腹食入及个体差异等情况有关［ １ ］ 。
该两例患者进食蓖麻子途径为食入蓖麻子药酒， 以 “烦

躁不安、 幻觉、 走路不稳、 谵妄状态” 等神经症状为主要表

现， 是蓖麻碱中毒的临床表现， 因此考虑患者中毒重要成分

为乙醇浸出物蓖麻碱。 可能因未食入整个果实， 蓖麻毒蛋白、
蓖麻油未摄入或者摄入极少， 因此未表现出中毒性肠炎、 肝

肾功能损伤等表现。
目前蓖麻子中毒无特效解毒药物， 临床主要采用对症支

持治疗。 主要包括催吐、 洗胃、 灌肠等促进毒物排出， 应用

活性炭、 磷酸铝凝胶、 鸡蛋清、 牛奶等保护胃肠黏膜， 维持

水电解质平衡、 保肝、 营养支持、 预防感染等， 危重患者可

采用血液净化疗法清除血中毒素［１］ 。
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　 　 摘要： 对我院收治的 ３ 例急性孕妇百草枯中毒病例进行

分析。 提示参照 “齐鲁方案”， 经过早期积极治疗能够取得较

好的临床疗效。
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百草枯是一种价格低廉、 起效快、 使用范围广泛的除草

剂。 近几年， 百草枯中毒死亡病例日益增多。 孕妇作为特殊

人群， 百草枯中毒后会危及母亲和胎儿的生命安全， 其救治

成功具有重要的意义。 现将我院 ２０１５ 年 ３—７ 月收治的 ３ 例急

性孕妇百草枯中毒病例报道如下。
１　 临床资料

【例 １】 女， ３６ 岁， ２０１５ 年 ４ 月 ２３ 日 １７： １０ 被他人灌服

百草枯约 ５０ ｍｌ， ３０ ｍｉｎ 后送至当地医院洗胃 （洗胃液约

１０ ０００ ｍｌ）， 洗胃后给予甲强龙等药物治疗， ５ ｈ 后转入我院。
患者停经 ３０＋周， 既往无其它病史可询。

入院查体： Ｔ ３６􀆰 ７ ℃， Ｐ ８５ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１３０ ／ ７５ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神差， 双肺呼吸音粗， 未闻及干

湿性啰音。 心率 ８５ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 无杂音， 腹部隆起， 宫底

位于脐上三横指， 胎儿头位， 胎心音 １２０ 次 ／ ｍｉｎ， 余 （ －）。
实验室检查： 白细胞 （ＷＢＣ） ２３􀆰 ３４×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞比率

（ＮＥＵ） ８２􀆰 ６４％， 血红蛋白 （Ｈｂ） １０５ ｇ ／ Ｌ， 血小板 （ Ｐｌｔ）
２８５×１０９ ／ Ｌ， 丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） １３ Ｕ ／ Ｌ， 天门冬氨酸

氨基转移酶 （ＡＳＴ） １３ Ｕ ／ Ｌ， 肌酐 （Ｃｒｅ） ２１５ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素

氮 （ＢＵＮ） ２０􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 胸部 ＣＴ 平扫未见明显异常。 尿中

百草枯浓度 ３􀆰 ６ μｇ ／ ｍｌ。 Ｂ 超检查示胎方位 ＬＳＡ， 胎心率 １４６
次 ／ ｍｉｎ， 胎龄 ３０ 周。 参照 “齐鲁方案” ［１］ ， 给予全胃肠洗消、
血液灌流 （共 ３ 次， 每次灌流 ２ ｈ） 以清除消化道及血液中百

草枯， 同时给予激素冲击， 保肝、 护肾、 抗炎、 抗自由基对

症支持治疗。 ４ 月 ２６ 日请妇产科会诊， 查体： 腹软， 未触及

宫缩， 胎心听诊 １３５～１４７ 次 ／ ｍｉｎ。 会诊意见： （１） 同意我科

处理。 （２） 密切观察胎心及胎动情况， 注意阴道流血情况。 ４
月 ２７ 日， 患者诉咽部及口腔疼痛， 进食困难。 查体： 口腔糜

烂， 可见渗出性假膜， 咽充血。 给予康复新液口服， ７ ｄ 后疼

痛逐渐消失。 经积极治疗， ２１ ｄ 后痊愈出院， 出院时各项化

验结果均正常， 宫底位于脐上三横指， 胎儿头位， 胎心音 １３６
次 ／ ｍｉｎ， 余 （－）。 出院后随访， 患者出院 １ 月后自觉胎动消

失， 前往当地医院就诊， 经 Ｂ 超检查证实宫内妊娠胚胎死亡，
遂住院治疗， 给米非司酮 ５０ ｍｇ， ｑｄ， 连续 ３ ｄ， 第 ４ 天将米

索前列醇 ２５ μｇ 放入阴道后穹窿， ４ ｈ 后引产成功， 助娩一死

男婴， 胎盘娩出完整， 术后无不良反应， 住院 ７ ｄ 后出院。
【例 ２】 女，２５ 岁，停经 ３４ 周。 ２０１５ 年 ６ 月 １４ 日 １６：３０ 自

服百草枯约 ３０ ｍｌ， ３０ ｍｉｎ 后送至当地医院， 洗胃后急行剖宫

产术， 术后行血液灌流 １ 次， 次日转入我院。 入院查体： Ｔ
３６􀆰 ３ ℃， Ｐ ８１ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １６ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２０ ／ ７８ ｍｍ Ｈｇ， 意

识清， 精神差， 双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音。 心率 ８１
次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 无杂音。 腹部可见一手术切口， 干燥纱布包

扎。 实验室检查： ＷＢＣ １６􀆰 ９１× １０９ ／ Ｌ， ＮＥＵ ８９􀆰 ６％， Ｈｂ １１８
ｇ ／ Ｌ， Ｐｌｔ ７３×１０９ ／ Ｌ， ＡＬＴ １７ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ １７ Ｕ ／ Ｌ， Ｃｒｅ ４１ μｍｏｌ ／
Ｌ， ＢＵＮ ２􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿中百草枯浓度 １􀆰 ４ μｇ ／ ｍｌ。 ６ 月 １６ 日

ＣＴ 示双肺纤维灶， 心包、 双侧胸腔少量积液。 入院后参照

“齐鲁方案”， 给予活性炭、 思密达清除消化道残留百草枯，
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血液灌流 ２ 次， 灌流时间 ２ ｈ。 激素冲击， 维持水电解质平

衡， 抗炎、 抗自由基等对症治疗。 ６ 月 １９ 日 ＣＴ 示双肺纤维灶

及渗出性改变， 双侧胸腔积液， 少量心包积液。 继续给予激

素及免疫抑制剂对症治疗。 经积极救治， ２１ ｄ 后痊愈出院。
出院时各项化验结果均正常， 胸部 ＣＴ 示左侧胸膜局部增厚，
心包积液 （少量）。 出院 １ 月后随访， 均正常。

【例 ３】 女， ２０ 岁， ２０１５ 年 ６ 月 ２１ 日 １５： ００　 口服百草

枯约 １０ ｍｌ， ３０ ｍｉｎ 后送至当地医院急诊科洗胃， ４ ｈ 后转入

我院。 患者既往体健， 停经 ６ 周。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ８ ℃， Ｐ
８８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １７ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １１０ ／ ７６ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神

差， 双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音。 心率 ８１ 次 ／ ｍｉｎ， 律

齐， 无杂音。 实验室检查： ＷＢＣ ７􀆰 ３１×１０９ ／ Ｌ， ＮＥＵ ７８􀆰 ７％， Ｈｂ
１１６ ｇ ／ Ｌ， Ｐｌｔ １９６×１０９ ／ Ｌ， ＡＬＴ ７ Ｕ／ Ｌ， ＡＳＴ １４ Ｕ／ Ｌ， Ｃｒｅ ４４ μｍｏｌ ／
Ｌ， ＢＵＮ ２􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 尿中百草枯浓度 ０􀆰 ７ μｇ ／ ｍｌ。 尿妊娠试

验 （＋）。 Ｂ 超示宫腔中上段探及妊娠囊， 大小约 １􀆰 ８ ｃｍ×１􀆰 ４
ｃｍ， 符合 ６ 周， 探及胚芽， 探及胎心搏动。 胸部 ＣＴ 平扫未见

明显异常。 入院后参照 “齐鲁方案” 给予活性炭、 思密达清

除消化道残留毒物， 激素冲击， 维持水电解质平衡， 抗炎、
抗自由基等对症治疗， 同时行血液灌流 ３ 次， 每次灌流时间 ２
ｈ， 住院期间病情平稳， 经积极治疗， ２１ ｄ 后痊愈出院， 出院

时各项化验结果均正常， 胸部 ＣＴ 平扫未见明显异常。 出院 １
个月后随访， 患者在当地医院行人工流产。 出院 ３ 个月后，
患者回我科复查， 各项实验室检查指标及胸部 ＣＴ 均正常。
２　 讨论

百草枯又名克无踪、 对草快， 是目前农村地区广泛应用

的一种除草剂。 每年都有人因口服、 误服、 接触百草枯而中

毒， 因目前尚无特效解毒药， 病死率极高。 百草枯中毒可导

致肺、 肝、 肾、 心脏等多脏器损害， 急性肺损伤是百草枯中

毒的特征性损害， 早期以肺泡内出血、 水肿、 炎性细胞浸润

为主， 晚期肺间质纤维化为主要表现［２ ， ３］ 。 百草枯中毒对于

孕妇来说， 不仅影响到本人， 还可能对胎儿造成潜在的影响，
甚至导致流产或死胎。 从我们成功救治孕妇百草枯中毒的经

验及随访情况分析， 若口服百草枯量小于 ３０ ｍｌ 且条件允许，
可及早行剖宫产术， 术后继续按照 “齐鲁方案” 积极抢救；
若口服百草枯量大于 ３０ ｍｌ， 则以抢救孕妇生命为主， 待孕妇

抢救成功后， 再行人工流产或引产。
本组 ３ 例患者经过积极合理的治疗， 并发症少， 预后较

为理想。 我们认为孕妇百草枯中毒救治成功主要得益于以下

几点： （１） 在妊娠期， 孕妇体内雌激素水平明显增高。 研究

显示［４］ ， 雌激素在百草枯中毒所致的急性肺损伤中具有明确

的保护作用。 其作用机制可能是雌激素与雌激素受体结合，
从而调节体液免疫和细胞免疫作用而促进机体的免疫功能，
恢复创伤后机体免疫抑制， 调节某些炎症因子表达和干预细

胞凋亡等过程。 （２） 严格按照百草枯中毒救治 “齐鲁方案”
进行标准化治疗， 及时进行胃肠处理和血液灌流， 清除体内

残留百草枯， 早期足量使用激素及免疫抑制剂等是治疗成功

的关键［１］ 。
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革兰氏阴性菌—革兰阴性菌 宫颈癌—子宫颈癌 谷丙转氨酶—丙氨酸氨基转移酶

谷草转氨酶—天冬氨酸转氨酶 过敏性鼻炎—变应性鼻炎 核磁共振—磁共振

红细胞压积—红细胞比容 环孢霉素—环孢素 环氧化酶—环氧合酶

肌肉注射—肌内注射 几率—概率 甲氨蝶呤—氨甲蝶呤

甲基强的松龙—甲泼尼龙 甲状腺机能亢进—甲状腺功能亢进 禁忌症—禁忌证

酒精—乙醇 抗坏血酸—维生素 Ｃ 颅神经—脑神经

考马氏亮蓝—考马斯亮蓝 类风湿性关节炎—类风湿关节炎 美蓝—亚甲蓝

弥漫性血管内凝血—弥散性血管内凝血 逆转录—反转录 心室纤颤—心室颤动

脑梗塞—脑梗死 嗜酸细胞—嗜酸性粒细胞 肿瘤标记物—肿瘤标志物

苏木素—苏木精 同位素—核素 血脑屏障—血⁃脑脊液屏障

心原性猝死—心脏性猝死 柠檬酸—枸橼酸 适应症—适应证
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