
民体内砷、 镉负荷加重， 一方面由于砷、 镉元素在体内的蓄

积效应， 另一方面也反映了当地居民长期处于摄入水平高于

排出水平的状态。 以煤炭或柴草作为家用主要燃料的居民尿

砷、 镉均高于其他燃料类型。 烟尘是煤炭燃烧产生的主要污

染物之一， 其颗粒上包裹 Ｐｂ、 Ａｓ、 Ｃｄ、 Ｈｇ 等多种有毒有害微

量元素［１ ３ ］ 。 而且使用煤炭、 柴草作为家用燃料的家庭多属农

村居民， 其家庭厨房通风环境较差， 烟尘尤其是颗粒直径较

小的烟尘就会经呼吸道进入机体， 造成有害金属的暴露。
本研究中女性尿砷、 尿镉水平均高于男性， 而女性中吸烟

饮酒者所占的比例较少， 因此将男女作为一个整体分析可能会

低估吸烟、 饮酒与尿砷、 镉之间的关系。 按照性别分层后的分

析结果显示， 无论在男性还是女性中， 吸烟者相对于不吸烟者

具有较高的尿镉水平， 这与之前田昊渊等报道的吸烟人群的

血、 尿镉高于非吸烟人群的结论一致［１ ４ ］。 另有研究表明， 吸

烟可使血镉水平升高， 每天吸 ２０ 支香烟， 可吸入 ２ ～ ４ μｇ
镉［１ ５ ］。 饮酒者相对于不饮酒者具有较低的尿砷水平以及较高

的尿镉水平， 目前吸烟、 饮酒与砷、 镉之间的关系还存在争议。
在本次研究的三个地区中， Ｍ 地区居民尿砷水平相对于

其他两个地区较高。 从地理位置上来看， Ｍ 地区位于长江下

游地区， 而 Ｃ、 Ｔ 地区位于长江中下游地区。 随着水体的迁

移， 河流底泥中有害元素堆积， 造成下游相对于中上游遭受

的污染更严重。 而居民尿镉的水平在 Ｃ 地区居民中达到最高，
这可能与 Ｃ 地区电镀、 颜料、 塑料、 合金、 电池业等企业集

中有关， 当地土壤中镉含量均有不同程度的超标［ １６ ］ ， Ｔ 地区

与 Ｃ 地区地理位置上接壤， 当地环境可能也会受到影响。
本研究提示安徽省工业城市地区居民尿液中砷、 镉负荷

可能高于其他地区。 尿砷、 尿镉水平受到行为、 环境多方面

的影响， 但是由于本研究是一个横断面的描述性研究， 因此

需要长期纵向的随访研究来进一步探讨影响人群体内微量元

素的因素。
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紫外可见分光光度法测定尿中百草枯
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（湖北省职业病医院 ／湖北省中西医结合医院， 湖北 武汉　 ４３００１５）

　 　 摘要： 尿中百草枯在碱性溶液中与连二亚硫酸钠反应生

成蓝色溶液， 采用紫外可见分光光度计法检测尿中百草枯的

浓度。 本方法通过改进， 操作步骤更加简单方便， 重复性好，
在线性范围 ０～ ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 内， 呈线性关系 ｒ２ ＝ ０ ９９９ ８， 平均

加标回 收 率 ９９ ４３％ ～ １０２ ９７％， 相 对 标 准 偏 差 ０ ６２％ ～
２ ５２％， 方法检出限为 ０ １４ μｇ ／ ｍｌ。 本法可快速定量检测急

性中毒患者尿中百草枯的含量， 为临床疑似百草枯中毒病人

提供诊断依据， 并有助于临床医生判断百草枯中毒患者的
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百草枯 （ｐａｒａｑｕａｔ） 又名对草快、 杀草快、 一扫光、 克无

踪， 其有效成分为 １ １′⁃二甲基⁃４ ４′联吡啶阳离子盐， 是一种

农作物除草剂。 百草枯对人畜均有较强毒性， 病程进展快且

无特效解毒药物， 临床上病死率高达 ６０％～８０％ ［１］ 。
尿中百草枯检测分析方法有多种， 比如液相色谱法

（ＨＰＬＣ）、 气相色谱法 （ＧＣ）、 气质联用法 （ＧＣ ／ ＭＳ） 和毛

细管电泳技术等。 这些方法虽然灵敏度比较高， 但是使用的

仪器和试剂均较昂贵， 样品的前处理较复杂， 时间较长， 不

适用于临床急性百草枯中毒病人的快速检测分析。 本文拟采

用碱性的连二亚硫酸钠将百草枯还原成蓝色的自由基后， 用

分光光度法测定百草枯的含量， 该方法在他人方法［２，３］ 的基础

上， 通过改进使其操作更加简单方便， 能完全满足临床快速

检测需求。
１　 材料与方法

１ １　 仪器与试剂

ＵＶ⁃１２００ 紫外可见分光光度计、 ｐＨ 计 （奥豪斯， Ｓｔａｒｔｅｒ
３Ｃ）， ２００ ｍｇ ／ ｍｌ 百草枯 （市售 ２０％溶液）， 碳酸钠 （分析

纯）， 碳酸氢钠 （分析纯）， 连二亚硫酸钠 （分析纯）， 滤纸。
１ ２　 溶液配制

将市售 ２０％百草枯用蒸馏水稀释成 ４０ μｇ ／ ｍｌ 百草枯应用

液。 称量 ２２ ５ ｇ 无水碳酸钠和 ７ ５ ｇ 碳酸氢钠溶于 ２００ ｍｌ 蒸
馏水制成碳酸钠⁃碳酸氢钠（Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨＣＯ３）缓冲液。 取１ ｇ连
二亚硫酸钠溶于 １０ ｍｌ Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨＣＯ３缓冲液中制成 １０％连二

亚硫酸钠溶液。
１ ３　 样品处理

将采集的正常人尿液和患者尿液临用前分别用滤纸过滤。
１ ４　 标准曲线绘制

分别取百草枯应用液 ０、 ５０、 １００、 ２００、 ４００、 ６００、 ８００、
１ ０００ μｌ于 ７ 支比色管中， 各管加正常人尿液至 ５ ｍｌ， 摇匀，
配制成 ０、 ０ ４、 ０ ８、 １ ６、 ３ ２、 ４ ８、 ６ ４、 ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 百草

枯标准管。 向各管中加入 Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨＣＯ３ ５ ｍｌ、 １０％连二亚

硫酸钠溶液 ５０ μｌ， 立即混匀， 于 ３９６ ｎｍ 波长下 １ ｃｍ 比色皿，
以第 １ 管溶液为参比测定吸光度为 ｙ 值， 百草枯浓度为 ｘ 值，
求得标准曲线的回归方程。
１ ５　 样品测定

分别取 ５ ｍｌ 待测尿液于 ２ 支比色管中， 加入 Ｎａ２ ＣＯ３ ⁃
ＮａＨＣＯ３缓冲液 ５ ｍｌ， １ 管为空白对照管， 另 １ 管加入 １０％连

二亚硫酸钠溶液 ５０ μｌ （样品管）。 两管立即摇匀， 于 ３９６ ｎｍ
波长下， １ ｃｍ 比色皿， 所得吸光度等于 （ Ａ样 － Ａ空白 ）， 将

（Ａ样－Ａ空白） 代入回归方程即为尿中百草枯的浓度。
２　 结果与讨论

２ １　 连二亚硫酸钠量的改进

在空白溶液和 ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 百草枯标准管中分别加入 ０ ０５、

０ ０３、 ０ ０２、 ０ ０１、 ０ ００５、 ０ ００２ ｇ 连二亚硫酸钠， 空白溶液

前后吸光度明显减少， ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 百草枯标准管吸光度的变化

最小。 通过多次实验测得， 连二亚硫酸钠加入量为 ０ ００５ ｇ
（即 １０％连二亚硫酸钠溶液 ５０ μｌ） 时， 对空白溶液吸光度基

本无影响， 且完全满足 ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 百草枯标准管的反应。 见

图 １。

图 １　 连二亚硫酸钠的量对吸光度的影响

２ ２　 波长的选择

大量研究报道， 百草枯测定波长基本在 ３９５ ～ ３９７ ｎｍ 之

间［２～４］ 。 本研究将配制 ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 百草枯溶液按照标准曲线的

方法加入连二亚硫酸钠后， 立即放入紫外分光光度计中测定。
经多次重复实验， 检测结果呈抛物线性， 吸光度值在 ３９６ ｎｍ
时最大， 故本实验将波长选定为 ３９６ ｎｍ。 见图 ２。

图 ２　 波长的选定

２ ３　 缓冲溶液的影响

将 Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨＣＯ３缓冲液与尿液 １ ∶ １ 混合后， 经测定，
ｐＨ 值≈１０。 将 Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨＣＯ３配制成缓冲溶液， 比加入固体

粉末的操作要方便， 同时与尿液 １ ∶ １ 混合后起到降低尿液背

景颜色的作用。
２ ４　 回归方程与检出限

本实验标准曲线在 ０～ ８ ０ μｇ ／ ｍｌ 的范围内呈良好线性关

系， ｒ２ ＝ ０ ９９９ ８， 回归方程为 ｙ＝ ０ ０９８ １ｘ－０ ００１ ７。 以空白溶

液连续 １０ 次测定值的 ３ 倍标准差作为检出限， 尿液中的检出

限为 ０ １４ μｇ ／ ｍｌ， 最低检出浓度为 ０ １４ μｇ ／ ｍｌ （以 ５ ｍｌ 尿液

计）。
２ ５　 方法的回收率及精密度
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在正常人尿液中， 分别加入低、 中、 高含量百草枯标准

溶液， 每个浓度平行测定 ６ 次， 其 平 均 回 收 率 分 别 为

９９ ４３％、 １０２ ９７％、 ９９ ８１％， 精密度分别为 ２ ５２％、 ０ ６２％、
０ ８４％， 见表 １。

表 １　 回收率及精密度 （ｎ＝ ６）

加标量

（μｇ）
测得加标量

（μｇ）
测得平均值

（μｇ）
平均回收率

（％）
相对标准差

（％）

３ ９１

３ ９６

４
３ ９１

４ ０１
３ ９８ ９９ ４３ ２ ５２

４ １６

３ ９１

２４ ８１

２４ ８１

２４ ６５
２４

２４ ６０
２４ ７２ １０２ ９７ ０ ６２

２４ ９１

２４ ５０

４０ ３５

３９ ６９

４０ ００
４０

３９ ７４
３９ ９５ ９９ ８８ ０ ８４

３９ ５９

４０ ３５

２ ６　 注意事项

若空白尿液本底颜色较深 （吸光度＞０ ４ 时）， 建议将尿

液用纯水稀释至 ５ ｍｌ 后再按照本实验方法进行测定。 当尿液

中加入连二亚硫酸钠摇匀后， 建议立即进行比色。
３　 实例应用

【病例 １】 女， ３０ 岁， 口服百草枯 ６ ｈ 入院。 家属代诉患

者于入院前一天 ２３： ００ 左右口服百草枯约 ２０ ｍｌ， １０～ ２０ ｍｉｎ
后到当地医院就诊， 予洗胃、 导泻、 速尿利尿、 补液等治疗

后转诊于我院。 否认肝病、 结核病史， 否认药物过敏史等既

往史。 查体： Ｔ ３６ ４ ℃、 Ｐ １００次 ／ ｍｉｎ、 Ｒ ２０次 ／ ｍｉｎ、 ＢＰ １１６／ ７４
ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神差， 皮肤干燥， 浅表淋巴结无肿大， 双

侧瞳孔等大等圆， 直径约 ３ ｍｍ， 光反射灵敏， 口腔黏膜完

整， 颈软， 双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音， 心率 ９８ 次 ／
ｍｉｎ， 未闻及病理性杂音， 腹软， 剑突下无压痛， 肝脾肋下未

及， 双下肢无水肿。 辅助检查： ＷＢＣ １３ ３６×１０９ ／ Ｌ， Ｎ ０ ９５，
凝血功能正常， 肝肾功能正常， 血 Ｋ＋ ３ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 入院首次

尿中百草枯浓度 ８ ７ ｍｇ ／ Ｌ。 诊断为急性百草枯中毒。 入院后，
经患者及家属同意进行血液净化 （ ＣＶＶＨＤＦ） 加血液灌流

（ＨＰ） 治疗。 第 ２ 天尿中百草枯浓度 ４ ５７ ｍｇ ／ Ｌ， 第 ３ 天 ２ ８７
ｍｇ ／ Ｌ。 经过 ３ ｄ 抢救与治疗， 患者持续呼吸困难， 病情进行

性加重， 双下肢病理征阳性， 交待病情后家属要求自动出院，
给予自动出院。

【病例 ２】 女， ３３ 岁， 因口服百草枯上腹部不适 ８ ｈ 入

院。 家属代诉患者于入院当天 １１： ００ 左右口服农药 （百草

枯） 约 ２０ ｍｌ， ２０ ｍｉｎ 后到当地医院就诊， 予洗胃、 导泻、 速

尿利尿、 补液等治疗。 否认肝病、 结核病史， 否认药物过敏

史等既往史。 查体： Ｔ ３６ ２℃、 Ｐ ９８ 次 ／ ｍｉｎ、 Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ、
ＢＰ １２０ ／ ８０ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 精神差， 皮肤干燥， 浅表淋巴结

无肿大， 双侧瞳孔等大等圆， 直径约 ３ ｍｍ， 光反射灵敏， 口

腔黏膜完整， 颈软， 双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音， 心

率 ９８ 次 ／ ｍｉｎ， 未闻及病理性杂音， 腹软， 剑突下无压痛， 肝

脾肋下未及， 双下肢无水肿。 辅助检查： 心电图基本正常。
入院首次检测尿中百草枯浓度为 １ ７ ｍｇ ／ Ｌ。 诊断为急性百草

枯中毒。 入院后， 经患者及家属同意进行 ＣＶＶＨＤＦ 加 ＨＰ 治

疗。 第 ２ 天尿中百草枯浓度 ２ ０ ｍｇ ／ Ｌ， 第 ３ 天 １ ７ ｍｇ ／ Ｌ， 第

４ 天 １ ５ ｍｇ ／ Ｌ， 第 ５ 天 ０ ８ ｍｇ ／ Ｌ。 住院治疗 １ 个月， 患者诉

咳嗽、 咳痰明显减轻， 无其他不适， 双肺呼吸音清楚， 复查

血常规、 白细胞正常， 出院。
上述 ２ 例百草枯急性中毒患者， 发病起因和救治过程具

有一定的相似性， 但是结局完全不一样， 主要与口服百草枯

的浓度有关， 从入院后首次尿中百草枯浓度可以看出。 据报

道， 百草枯中毒患者在中毒 ２４ ｈ 内尿中百草枯浓度对提示预

后具有重要价值， 甚至比血浆中的浓度更早提示预后， 是判

断中毒预后的理想指标［５～７］ ， 在指导抢救措施过程中具有重

要意义和实用价值。 不但能指导早期轻症中毒患者的干预治

疗， 又可以防止极重度中毒患者的过度医疗。 本实验室今后

将深入研究尿中百草枯的含量与预后之间的剂量⁃反应关系，
为提高百草枯中毒患者的救治成功率提供依据。
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