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百草枯中毒 21 例救治体会

朱克东

［摘要］目的:探讨百草枯中毒患者的治疗方法并观察效果。方法:应用综合治疗( 洗胃、导泻、血液净化、药物治疗等) 救治百

草枯中毒患者 21 例。结果:21 例患者中病死 5 例，自动出院 3 例，治愈 13 例。结论:早期洗胃、导泻及血液净化是救治百草枯

中毒成功的关键。
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Treatment of 21 cases of paraquat poisoning
ZHU Ke-dong

( Department of Digestive System，Chuzhou Second People's Hospital，Chuzhou Anhui 239000，China)

［Abstract］Objective: To summarize the experience in treating patients with paraquat poisoning． Methods: Twenty-one patients with
paraquat poisoning were treated by comprehensive medical therapy( gastric lavage，catharsis，blood purification，medication and so on) ．
Results: Five patients died，three left hospital without notice and thirteen recovered． Conclusions: The key to successful rescue include
early gastric lavage，catharsis and blood purification．
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百草枯，又名克芜踪、对草快，为联吡啶类除草

剂，对人畜有较强毒性，急性中毒病死率高，目前百

草枯中毒尚无特效解毒剂。近年来，随着百草枯广

泛应用，中毒患者也逐年增加。口服百草枯会导致

口腔、消化道黏膜溃烂出血，体内吸收后会导致肺、
肝、肾等多器官损伤［1 － 3］。2007 年 10 月至 2010 年

9 月，我科共收治口服百草枯中毒患者 21 例，现作

报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 8 例，女 13 例; 年龄 14 ～ 79
岁。均系口服 20% 百草枯溶液中毒，口服量为 5 ～
100 ml，服毒至就诊时间为 3 h 至 5d。
1． 2 临床表现 轻度患者初期无明显临床症状，

2 d后出现恶心、呕吐、腹痛、口腔黏膜充血、糜烂、溃
疡等消化道症状及发烧、咳嗽、呼吸急促; 重度患者

还有呕血、血便、尿少、进行性呼吸困难、紫绀、昏迷

等症状。
1． 3 实验室检查 出现不同程度的血常规( 白细

胞或中性粒细胞) 升高，轻度患者早期可无肝肾功

能及心肌损害; 而重度患者早期即有肝肾功能损害、
心肌损害、空腹血糖升高; 胸部 X 线片检查早期无

明显变化，3 天后逐渐出现两肺纹理增多、透亮度减

低、间质性渗出改变; 7 ～ 10 天重度患者两肺呈弥漫

性斑片状阴影、毛玻璃样变、肺纤维化及肺不张等改

变。
1． 4 治疗

1． 4． 1 洗胃和导泻 尽早彻底给予洗胃及导泻。
21 例均给予 15%漂白土混悬液洗胃，必要时重复洗

胃，并给予 15%漂白土混悬液加 20%甘露醇 250 ml
( 或 20%硫酸镁 100 ml) 导泻，4 h 1 次，观察大便中

无绿色的百草枯为止。
1． 4． 2 血液灌流及血液净化治疗 21 例均给予血

液透析( HD) + 血液灌流( HP) ，越早越好，24 h 施

行 1 次，首次 4 h，以后一般为 2 h，直至尿液百草枯

检测呈阴性为止。
1． 4． 3 药物治疗 21 例均给予较大剂量糖皮质激

素，每天给予地塞米松 20 mg，逐步减量给药到病情

控制为止; 同时均给予大剂量的自由基清除剂、抗氧

化剂以及拮抗剂、竞争剂; 并给予输浓缩红细胞及血

浆。应用的药物有: 每天静脉滴注 ( 静滴) 血必净

100 ml，还原型谷胱甘肽 1． 8 g，Vit C 3． 0 g，每天 3
次静滴 Vit E 0． 1 g，普奈洛尔 10 mg，每天肌内注射

Vit B1 200 mg 等; 病情严重时每 12 h 加用乌司他丁

0． 1 ～ 0． 2 mIU。并给予营养支持、控制感染等对症

处理，如患者出现消化道出血应早期给予止血剂; 在

病情恢复期加用活血化瘀、改善微循环的药物，如舒

血宁、复方丹参注射液等。
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2 结果

病死 5 例，其中 3 例患者年龄大( ＞ 70 岁) ，且

口服量较多( ＞ 50 ml) ，入院后很快出现消化道大出

血、呼吸衰竭，36 h 内死亡; 2 例虽服用量少( 约 15
ml) ，但在外院治疗 5 天后才转入我院，胸片示肺大

部纤维化致呼吸衰竭死亡。3 例病情反复，家人放

弃治疗自动出院。5 例在治疗中出现多器官功能衰

竭，表现为胸闷、呼吸困难、呕血、血便、尿少、血氧饱

和度进行性下降，X 线胸片表现两肺斑片状阴影，经

过综合治疗后好转出院; 另 8 例病情较轻，治疗好转

出院。

3 讨论

百草枯为联吡啶除草剂，化学名 1，1'-二甲基-
4，4'联吡啶阳离子盐，见土灭活，但对人毒性极大，

皮肤接触后能引起溃烂，并发视神经损害［4］，主要

经口服中毒，致死量为 30 ～ 40 mg /kg［5］，在胃肠道

的吸收率为 5% ～ 15%，0． 5 ～ 4 h 后达血浆浓度峰

值，吸收后与血浆蛋白几乎不结合，以原型从肾脏排

出［6］。百草枯中毒机制除有直接刺激腐蚀作用外，

还能在肺内产生氧自由基，引起组织细胞一系列的

氧化还原反应，干扰细胞代谢，破坏细胞结构，引起

多器官损伤或多器官衰竭。进入体内的百草枯约

50% 集中于肺组织，百草枯中毒以肺损伤严重，因

此，减轻肺损伤，抑制肺间质纤维化是降低病死率的

关键。
百草枯无特效解毒剂，在中毒早期采取综合措

施，减少毒物吸收和促进毒物排出，防止肺纤维化及

多器官功能衰竭的发生。如( 1 ) 胃肠道净化: 包括

催吐、洗胃、导泻和灌肠［7］，而且越快、越早、越彻底

越好。( 2) 血液净化( HD + HP) : 是阻止百草枯继

续向组织转移的关键，能够清除血液中的百草枯，还

能纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱，改善肺水肿。早

期反复的血液净化治疗能提高患者治愈率，降低患

者的病死率，降低肺纤维化［8 － 9］，并能有效降低氧自

由基活力［10］，只要尿百草枯定性呈阳性反应就应进

行血液净化。( 3) 药物治疗: 糖皮质激素( 如氢化可

的松、地塞米松) 具有抗氧化和抗感染作用，减轻肺

纤维化［11 － 12］，宜早期、足量应用; 乌司他丁是一种酶

抑制 剂，能 抑 制 炎 症、稳 定 细 胞 膜 和 保 护 血 管 功

能［13］; 血必净注射液具有抗脂质过氧化、清除氧自

由基、保护血管内皮的作用，能有效改善百草枯中毒

所致器官损害，减少肺部炎症反应，改善肺通气功

能［12，14］; 大量应用自由基清除剂 Vit C、Vit E 和还原

型谷胱苷肽等; 另普萘洛尔可能与结合在肺组织的

百草枯竞争，使之释放。( 4 ) 其他: 早期避免给予吸

氧，防止氧自由基形成加重肺组织损害，如出现难治

性低 氧 血 症，尽 早 应 用 正 压 机 械 通 气，改 善 肺 功

能［15］，同时积极处理并发症，加用保护肝、肾、心脏

功能药物，加强口腔、食管、胃溃疡的保护并预防感

染。我们在救治过程中发现，如患者实验室检查血

常规持续升高提示预后极差，肺纤维化超过肺组织

的 50% 是病死的主要原因，5 例病死患者白细胞数

急剧升高，其中 2 例胸部 X 线片显示白肺; 而好转

患者经过治疗后白细胞都逐渐降至正常，肺纤维化

程度 ＜ 30%，在治疗中如患者病程 ＞ 25 d，一般来说

已经渡过危险期。
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