
C19H25ClN2OS, 为高效、 广谱、 低毒的有机氯除螨

剂[4] 。 研究表明[5-6] , 哒螨灵具有抑制线粒体复合物 I
的作用, 导致线粒体功能障碍, 从而造成细胞缺氧,
无糖酵解, 乳酸快速积聚, 引起机体乳酸酸中毒[7] ;
长时间暴露于哒螨灵可对神经元细胞产生毒性作

用[8] 。 此外, 哒螨灵还可产生心脏毒性作用, 导致心

功能异常[9-10] 。
本病例在口服阿维·哒螨灵制剂后出现昏迷、 呼

吸抑制、 顽固性休克、 心律失常及代谢性酸中毒, 其

原因可能是毒物由消化道吸收后经血液循环进入组织

细胞, 通过抑制神经信号的传递和线粒体功能, 增加

内质网的应激反应, 从而促进细胞凋亡, 引起大脑神

经元细胞损伤以及皮层功能障碍, 出现意识障碍、 呼

吸抑制等症状。 同时, 心肌细胞受损可引起心律失

常、 顽固性低血压、 休克、 严重乳酸性酸中毒及内环

境紊乱, 并形成恶性循环, 最终导致患者死亡。
本病例提示, ≥2 种农药混配后其毒性多产生协

同作用, 损害作用往往大于累加作用。 近年来, 随着

农业害虫耐药性的增强, 混配农药制剂的生产和使用

越来越广泛, 其严重的毒性作用日益显现, 一些原本

中低毒性的农药经混配后毒性发生明显变化, 导致中

毒患者出现严重的脏器功能损害甚至死亡, 需采取有

效措施, 避免严重后果的发生。
[本研究已经山东大学齐鲁医院伦理委员会审批通过

(KYLL-202107-086), 并获患者家属知情同意]
(声明　 所有作者间无利益冲突)
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　 　 作者简介: 刘锋 (1980—), 男, 副主任医师, 从事急性中毒及危
重症救治。

急性吡唑醚菌酯中毒并发乳酸酸中毒 1 例
A

 

case
 

of
 

acute
 

pyraclostrobin
 

poisoning
 

complicated
 

with
 

lactic
 

acidosis

刘锋, 赵得军, 吴艳君, 房亚茹

(莘县人民医院, 山东
 

聊城
 

252400)

　 　 摘要: 对 1 例口服吡唑醚菌酯中毒患者的临床表现、 实

验室检查及治疗经过等临床资料进行分析。 吡唑醚菌酯中毒

患者可出现中枢神经、 呼吸、 循环、 消化系统症状, 严重者

并发乳酸酸中毒。 提示当患者中毒毒物成分不明时, 应及时

进行血液毒物检测, 提高救治成功率。
关键词: 吡唑醚菌酯; 中毒; 乳酸酸中毒
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吡唑醚菌酯又称
 

“百克敏”、 “唑菌胺酯”, 为白色

至浅米色、 无味的甲氧基丙烯酸酯类广谱杀菌剂, 通

过抑制病菌线粒体呼吸而起到杀菌作用。 被广泛应用

于防治农田作物真菌病原体引发的病虫害。 主要单剂

有吡唑醚菌酯 25%悬乳剂、 吡唑醚菌酯 250
 

g / L 乳油及

吡唑醚菌酯 50%水分散粒剂[1-2] 。 现将本院收治的
 

1
 

例急性吡唑醚菌酯(30%悬乳剂)中毒并发乳酸酸中毒

患者的临床表现及救治经过分析如下, 供同道参考。
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1　 临床资料

患者, 男, 34
 

岁, 农民, 因
 

“意识不清 1
 

h” 于

2023 年 9 月 13 日至本院就诊。 患者 1
 

h 前因与家人

生气口服吡唑醚菌酯约 100
 

ml, 当即呕吐, 随后出现

呼吸困难, 口吐白沫, 意识不清, 由 “120” 送我院

急诊。 患者呈深昏迷状态, 呼吸窘迫, 双肺闻及湿啰

音, 立即予气管插管, 清水洗胃, 并予阿托品 3
 

mg
后转至我科。 患者既往体健, 否认高血压、 心脏病、
糖尿病、 乙肝、 肺结核等病史, 无外伤、 手术、 输血

及药物食物过敏史。 每日饮酒 100
 

ml。 入院查体: P
 

167 次 / min, R
 

39 次 / min, BP
 

158 / 98
 

mmHg, 昏迷

状态, 格拉斯哥昏迷( GCS) 评分 3 分, 全身皮肤潮

湿, 皮肤黏膜未见明显出血点, 眼睑无充血, 巩膜轻

度黄染, 双侧瞳孔等大等圆, 直径约 5
 

mm, 对光反

射迟钝, 口唇无发绀, 双肺呼吸音粗, 未闻及干湿性

啰音, 心率快, 律齐, 未闻及明显病理性杂音。 腹

软, 肝脾肋下未触及, 肠鸣音存在, 双下肢无水肿,
巴宾斯基征未引出。 实验室及辅助检查:

 

血常规 WBC
 

17. 50×109 / L, 中性粒细胞百分比(N%)34. 4%, 中性

粒细胞(N)6. 02×109 / L, 红细胞沉降率 24
 

mm / h。 凝

血功能, 凝血酶原时间 11. 57
 

s, 国际标准化比值

0. 96, 凝血酶原时间活动度 101. 67%, D-二聚体

0. 18
 

μg / ml
 

。 C-反应蛋白( CRP)0. 02
 

mg / L。 血生化

总胆红素 10. 0
 

μmol / L, 非结合胆红素 7. 7
 

μmol / L,
K+ 3. 5

 

mmol / L, Na+
 

142. 1
 

mmol / L, Cl-
 

100. 1
 

mmol / L;
尿酮体( ±)。 血气分析 pH

 

7. 24, 二氧化碳分压 19
 

mmHg, 氧分压 159
 

mmHg, 血氧饱和度 95. 9%, 实测

总血红蛋白 16. 9
 

g / dl, 乳酸 17
 

mmol / L, 碳酸氢根离

子 8. 2
 

mmol / L, 实际碱剩余-16. 5
 

mmol
 

/ L。 心电图

示室上性心动过速。 CT 检查存在肺水肿影像学表现。
见图 1。 血液毒物检测 (液相色谱-串联质谱法, 检测

单位国家突发中毒事件卫生应急移动处置中心毒物化

学分析实验室) 吡唑醚菌酯 328. 8
 

μg / L。 入院诊断:
(1)急性吡唑醚菌酯中毒; (2)中毒性脑病; (3)急性

肺水肿; (4)室上性心动过速; (5)混合型酸碱平衡

失调、 代谢性酸中毒、 呼吸性碱中毒、 乳酸酸中毒。

图 1　 患者胸部 CT 表现

立即给予全胃肠洗消, 药用炭片、 思密达分别混

合甘露醇服用。 同时行连续性血液净化串联血液灌流

(淄博康贝 RA
 

330 型灌流器), 2 次 / d, 连续 2
 

d。 第

3 次灌流后血液中未检测到吡唑醚菌酯。 给予泮托拉

唑护胃等保护重要脏器治疗。 患者入院第二天各项生

命体征平稳, 乳酸降至 1. 6
 

mmol / L, 血清肌红蛋白

321. 7
 

μg / L, 肌酸激酶 1
 

544. 90
 

U / L, 肌酸激酶同工

酶 29. 80
 

ng / ml, 乳酸脱氢酶 327. 80
 

U / L。 入院第 3
天查血常规 WBC

 

5. 68×109 / L, N%
 

74. 7%, N
 

4. 24×
109 / L, CRP

 

192. 78
 

mg / L。 入院第四天患者意识清

楚, 各项生命体征平稳, 无明显不适, 各项检测指标

恢复正常, 出院。

2　 讨　 论

本例患者直接口服吡唑醚菌酯 ( 30%悬乳剂),
毒检提示体内主要毒物成分为吡唑醚菌酯。 患者中毒

后主要表现为消化、 神经、 循环系统症状, 病情好转

后出现咽部疼痛、 腹痛, 考虑为吡唑醚菌酯对消化

道黏膜损伤所致。 本病例显著特点是伴发乳酸酸中

毒。 乳酸酸中毒指血乳酸浓度持续性升高 ( > 5
 

mmol / L)且伴有代谢性酸中毒。 乳酸酸中毒可分为 A
 

型(大多与组织灌注不足相关)、 B 型(多数与组织灌

注不足无关)两种。 B 型又分为 B1 型 (有基础原发疾

病)、 B2 型 (与药物和毒素相关)、 B3 型 (先天性代

谢缺陷)。 可导致乳酸酸中毒的抗菌药物包括利奈唑

胺、 恩替卡韦、 利巴韦林索非布韦, 其毒性机制与药

物抑制线粒体蛋白质合成, 氧化磷酸化受阻, 无氧酵

解取代有氧代谢, 乳酸大量堆积, 以及线粒体基因多

态性相关[3] 。 患者在病情好转后出现转氨酶及肌酶轻

度升高与其前期乳酸堆积, 引起肝、 肾脏器损伤有关。
近年来吡唑醚菌酯广泛应用于农业生产, 尚未见

临床中毒相关病例报道。 吡唑醚菌酯中毒无特效解毒

剂, 尽早洗胃和全胃肠洗消、 抑酸、 血液滤过、 血液

灌流治疗是本例患者救治成功的关键因素。 及时进行

毒物检测明确毒物的主要化学成分, 有利于提高临床

治愈的可能性。
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