
的损害得到有效防范。
本次观察组采用亚甲蓝联合高压氧治疗急性亚硝

酸盐中毒的总有效率为 ９３ ３３％， 高于常规亚甲蓝治

疗的对照组 （７３ ３３％）； 同时， 治疗后观察组各项

血气分析指标水平均明显优于对照组， 体征恢复正常

时间明显短于对照组。 提示亚甲蓝联合高压氧治疗急

性亚硝酸盐中毒有较高的实用价值， 值得推广应用。
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　 　 摘要： 报道 １ 例口服标注 “草铵膦” 农药出现口腔溃疡、
顽固性低氧血症、 肝肾功能衰竭等与百草枯中毒症状相似患

者的临床诊治经过， 最终从该农药中检出百草枯成分。 建议

临床医生接诊中毒患者后， 对于毒物不明或临床症状与患者

所提供的毒物不符者， 应尽早进行毒物检测， 以免贻误最佳

救治时机。
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草铵膦是非传导灭生性除草剂， 国内销售的标准

产品是含 １８％草铵膦的水剂， 其中添加一定量的表面

活性剂、 增效剂和防腐剂等［１］， 其活性介于草甘膦和

百草枯之间， 是百草枯农药的替代品之一。 百草枯

（ｐａｒａｑｕａｔ， ＰＱ） 又名克芜踪， 是由吡啶、 金属钠、
硫酸二甲酯组成的联吡啶杂环化合物［２］。 现将我院收

治的 １ 例口服 “草铵膦” 农药中毒患者病情变化及救

治过程报道如下。

１　 病例资料

患者， 女， ３６ 岁， ２０１９ 年 １０ 月 １４ 日因生气口

服除草剂 （草铵膦） 约 ２ 小口， １ ｈ 余入院。 患者服

毒后出现呕吐， 呕吐物为绿色水样物质， 无咖啡渣样

物质； 无头痛， 无心慌、 胸闷、 气促， 无肌肉震颤，
无意识障碍。 既往体健。 入院查体： 无发热， 意识

清， 双侧瞳孔等大等圆， 对光反射灵敏； 皮肤巩膜无

黄染； 口腔黏膜无破溃， 咽部无充血； 双肺呼吸音

清， 未闻及干湿性啰音； 心率 ７０ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 无

杂音， 腹部 （ －）， 病理征 （ －）。 入院时查血清胆碱

酯酶 （ ＣｈＥ） 正常； 血常规， 中性粒细胞百分比

（Ｎ％） ８３ ５％（↑）； 肝肾功能正常； 肌红蛋白、 肌

酸激同工酶、 肌钙蛋白正常。 给予洗胃、 血液灌流

（１ 次）、 护胃、 护肝、 补液等对症处理。 第 ２ 天， 肝

肾功能指标轻度升高， 给予连续肾脏替代治疗

（ＣＲＲＴ） 及血液灌流。 第 ３ 天， 口腔黏膜破损、 出

血。 第 ４ 天， 出现呼吸急促， 血气分析示Ⅰ型呼吸衰

竭， 肝肾功能进一步恶化， 口腔内较多血性分泌物，
立即给予气管插管， 继续呼吸机辅助通气、 持续

ＣＲＲＴ 及对症治疗， 病情无改善。 考虑单纯草铵膦中

毒通常病情进展较慢， 患者所出现的急性肝肾功能及

呼吸衰竭与百草枯中毒症状相似， 遂将患者所服农药

送至药物鉴定所及公安局鉴定。 第 ５ 天， 给予气管切

开、 血浆置换、 持续 ＣＲＲＴ； 患者出现胆酶分离， 从

少尿到无尿。 第 ６ 天， 患者家属外送所服农药中检测

出百草枯成分， 进一步证实患者为百草枯中毒。 继续
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给予连续血浆置换＋持续 ＣＲＲＴ＋甲强龙预防肺纤维

化， 护胃、 保肝、 退黄等治疗， 效果不佳， 患者全身

重度黄染， 肝肾功能衰竭； 使用呼吸机及高浓度吸

氧， 氧合指数逐渐下降； 给予大剂量的血管活性药物

血压仍然不稳定。 ２０１９ 年 １１ 月 １ 日患者家属放弃抢

救， 出院。

２　 讨　 论

草铵膦国内制剂不一， 因农药市场混杂， 常发生

农药混合中毒。
草铵膦主要经口服吸收， 经肾脏排泄， 消除半衰

期为 ９ ６ ｈ。 摄入后的早期表现主要是胃肠道症状，
延迟症状主要包括中枢神经系统紊乱、 呼吸衰竭和心

血管事件。 胃肠道症状为口腔刺激、 恶心呕吐， 口腔

黏膜溃烂较少见。 典型的中枢神经系统症状包括嗜

睡、 木僵、 昏迷和抽搐。 呼吸衰竭主要由支气管误吸

引起。 心血管表现为心律失常， 重症患者血压降低，
部分患者肌酸激酶 （ＣＫ） 升高［３］。 草铵膦具有中枢

神经毒性， 是鉴别草铵膦中毒和百草枯中毒的重要

特征。
百草枯也常经口服吸收， 服毒后 ３０ ｍｉｎ ～ ２ ｈ 达

到血浆浓度峰值， 随后迅速分布至全身各组织及器

官， 肺脏是主要靶器官。 百草枯中毒呼吸系统的特征

性病理改变表现为增殖性细支气管炎和肺泡炎。 １ 周

内死亡者以肺水肿为主， 超过 １ 周以上死亡者以肺间

质纤维化为主， 顽固性低氧血症是百草枯中毒的主要

死因［４］。 口服百草枯患者常有明显的消化道腐蚀损

伤， 出现口腔及舌面黏膜的糜烂及渍疡。 百草枯对肾

脏组织损伤的病理可能为肾单位急性坏死， 导致不同

程度的肾功能损害或衰竭。
含 １８ ５％草铵膦除草剂的急性口服致死剂量约为

５ ５ ｍｌ ／ ｋｇ［３］， 中毒后死亡率约为 １８％。 百草枯口服

致死量 ２０ ｍｇ ／ ｋｇ， 成人致死量 ５ ～ １５ ｍｌ ／ ｋｇ。 根据服

毒量百草枯中毒分为轻型、 中重型和爆发型三种： 轻

型， 摄入量＜２０ ｍｇ ／ ｋｇ， 多数患者能完全康复； 中重

型， 摄入量 ２０ ～ ４０ ｍｇ ／ ｋｇ， 多在 ２ ～ ３ 周死于呼吸衰

竭； 爆发型， 摄入量＞４０ ｍｇ ／ ｋｇ， １ ～ ４ ｄ 死于多器官

功能衰竭［４］。
本例患者入院时出现呕吐， 呕吐物为绿色水样物

质， 无咖啡渣样物质； 第 ３ 天出现口腔黏膜破损、 出

血， 肝功能衰竭。 无头痛、 肌肉震颤、 意识障碍等神

经系统症状； 意识清楚， 瞳孔等大等圆， 对光反射灵

敏。 呼吸系统表现为入院时双肺呼吸音清， 未闻及明

显干湿性啰音； 第 ４ 天开始出现呼吸急促， Ⅰ型呼吸

衰竭； 出院时尚未出现肺纤维化， 但已出现明显肺部

损伤， 顽固性低氧血症。 泌尿系统入院时肾功能正

常， 第 ２ 天开始出现肾功能异常， 给予 ＣＲＲＴ 治疗及

血液灌流后肝肾功能指标并无明显下降， 出现胆酶分

离， 从少尿到无尿。
草铵膦致死量约 ３３０ ｍｌ。 患者体重 ６０ ｋｇ， 据患

者及家属描述口服剂量约为 ５０ ｍｌ， 与草铵膦重度中

毒及致命剂量相差较大， 但已达百草枯中毒致死量。
与草铵膦中毒症状不同， 患者无明显中枢神经系统症

状， 但病情进展迅速， 出现急性肝肾功能及呼吸衰

竭； 给予气管切开、 血浆置换、 持续 ＣＲＲＴ 后， 血气

分析指标无明显改善， 肝肾功能无好转， 说明肝肾功

能不可逆受损， 与百草枯中毒极其相似。 患者出现口

腔溃疡， 口腔内有较多血性分泌物； 口腔溃疡在单纯

草铵膦中毒很少出现， 百草枯中毒常出现。 患者存活

时间＞４ ｄ， 临床表现与中重型中毒相符， 推断患者为

草铵膦和百草枯混合中毒， 其中百草枯中毒为中重

型。 患者出院时间为服毒后第 １９ 天， 尚未出现肺纤

维化， 但已出现明显肺部损伤及顽固性低氧血症， 可

能与给予甲强龙预防肺纤维化、 早期血液净化治疗延

迟了发生肺纤维化的时间有关。 结合患者口服草铵膦

剂量远低于致死量以及临床表现， 特别是毒物检验结

果显示有百草枯成分， 证实患者为草铵膦和百草枯混

合中毒的推断。
百草枯毒性极大且无特效解毒药， 口服中毒死亡

率极高。 虽已被禁用， 但由于其价格低廉、 作用高

效， 仍有不良厂商在生产除草剂时混入百草枯且不标

注。 提示临床医生接诊农药中毒患者应结合临床表现

与提供的中毒药物进行对比， 第一时间判断患者是否

为混合中毒， 并尽早进行毒物检测， 进一步明确诊

断， 指导治疗， 减轻患者的痛苦， 挽救患者的生命。
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