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百草枯中毒患者血液灌流前后白细胞介素鄄6
及百草枯浓度变化的研究

潘柳华,吴晓飞,王摇 冉

[摘要]目的:通过监测百草枯中毒患者血液灌流前后白细胞介素鄄6(IL鄄6)及百草枯的浓度变化,探讨百草枯中毒致机体多器

官功能衰竭的发病机制,了解血液灌流清除炎症介质和百草枯的能力。 方法:应用高效液相色谱法监测 37 例百草枯中毒患者

血清百草枯药物浓度,并采用酶联免疫吸附实验测定监测该 37 例患者在灌流前后血清的 IL鄄6 水平。 结果:37 例患者灌流后

IL鄄6 水平与灌流前相比差异无统计学意义(P > 0. 05);灌流后与灌流前血清百草枯浓度差异有统计学意义(P < 0. 01);灌流前

后 IL鄄6 水平与百草枯药物浓度均无明显相关性。 结论:血液灌流能有效降低百草枯药物浓度,但能否有效清除患者血清中的

IL鄄6 等炎症介质尚无明确结论,百草枯浓度与 IL鄄6 水平升高情况无明显相关性。
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摇 摇 百草枯又名克芜踪、对草快等,中毒死亡率很

高,口服中毒死亡率可达 60% ~ 80% [1]。 目前在农

业生产上广泛使用,治疗没有特效解毒剂,只能给予

阻止毒物吸收、促进毒物排泄、大剂量激素应用,除
此之外,血液灌流(hem operfusion,HP)是较好的选

择。 HP 是血液或血浆通过体外循环的一个净化

罐,清除内源性或外源性毒素等使血液净化的方法,
而清除百草枯的疗效也已得到大量研究证实[2 - 3],
但 HP 能否清除炎症介质尚缺乏有力证据。 肿瘤坏

死因子(TNF)鄄琢、白细胞介素( IL)鄄6 等炎症因子在

百草枯中毒早期即可有明显升高,其中 IL鄄6 是肺纤

维化中主要的炎症细胞因子之一,这些炎症介质直

接或间接参与并导致了百草枯中毒患者的多脏器功

能障碍综合征(MODS),以急性肺损伤(ALI)最为严

重,并最终发生肺纤维化。 本文就 HP 前后血清中

IL鄄6 水平及百草枯浓度的变化作一探讨,进一步了

解 HP 的毒物清除效果及对炎症介质的清除能力。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集我科 2012 年 7 月至 2014 年

12 月所有百草枯中毒患者第一次 HP 前后 5 mL 全

血,经过浓度检测明确实际中毒患者,剔除既往有

心、肝、肺、肾等疾病及样本保存不全、编号出错等样

本。 最后选取 37 例患者的血清样本,置于 - 70 益
冰箱保存待测 IL鄄6。 其中男 14 例,女 23 例,年龄

14 ~ 65 岁。 所有患者自服毒至第一次 HP 的时间均

为 6 ~ 8 h 以内,灌流器为珠海健帆公司生产的

HA230 型或 HA230 + HA330 型树脂血液灌流器,基
础治疗均给予洗胃、导泻、利尿、催吐、大剂量糖皮质

激素、抗氧化、维持水电解质平衡、保护重要脏器功

能等对症支持治疗。 入选患者年龄、性别、一般情

况、治疗及实验处理均具有可比性。
1. 2摇 实验方法摇 分别于血液净化前后留取患者静

脉血 5 mL,并用高速离心机 4 000 r / min 离心 5 min
后取上层血清置于 EP 管中标号,置于 - 70 益冰箱

保存待测百草枯浓度及 IL鄄6 水平。 用酶联免疫吸

附法(ELISA)监测血清 IL鄄6 水平,应用试剂盒均为

美 国 R&D 公 司 产 品, 设 备 采 用 Labsystems
Finnpipette 100 滋L 单道移液器;Thermo 50 滋L 8 道

移液器;HH鄄4 型数显恒温水浴锅(国华电器有限公

司);华东电子 DG5033A 型酶标仪(南京华东电子

集团医疗装备有限责任公司),绘制标准曲线计算

IL鄄6 水平。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 Wilcoxon 秩和检验和

Spearman 相关系数分析。

2摇 结果

2. 1摇 患者 HP 前后 IL鄄6 水平及百草枯浓度变化比

较摇 HP 前后 IL鄄6 水平变化无统计学意义 (P >
0. 05);HP 前后百草枯浓度有统计学意义 ( P <
0. 01)(见表 1)。
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摇 表 1摇 37 例患者灌流前后血清 IL鄄6 水平及百草枯浓度变

化(n = 37;Md 依 s;ng / mL)

观察时间 IL鄄6 百草枯浓度

灌流前 82. 34 依 19. 02 2. 07 依 15. 50

灌流后 83. 11 依 12. 69 0. 97 依 7. 63

T 254 23. 5

P > 0. 05 < 0. 01

2. 2摇 患者血清 IL鄄6 水平与百草枯浓度的相关性摇
对 HP 前后百草枯药物浓度与 IL鄄6 水平分别作

Spearman 相关分析,HP 前后相关系数分别为:rs =
0. 180,P > 0. 05;rs = 0. 203,P > 0. 05。 IL鄄6 水平升

高情况与百草枯药物浓度均无相关关系。

3摇 讨论

摇 摇 百草枯中毒是临床上的急危重症,口服 30 ~ 40
mg / kg 即可致死,目前没有特殊解毒剂,治疗效果往

往也不尽如人意,即使 HP 也只是对服毒剂量小的

患者有效,对服毒剂量大的患者并不能降低死亡率。
所有中毒剂量大的患者均可出现不同程度的

MODS,其中以肺、肝、肾最为常见,以 ALI 最为严

重,最终形成肺纤维化,是百草枯中毒患者最常见的

死亡原因。 而造成这种高死亡率的原因要归根于百

草枯中毒特殊的发病机制。 目前氧自由基学说、线
粒体损失学说、酶失衡学说最为普遍,但以氧自由基

学说为最主要。 其核心是:百草枯与原本细胞内的

氧化还原反应相作用产生一系列其他的氧化还原反

应,产生大量氧自由基、丙二醛等脂质过氧化物,同
时降低超氧化物歧化酶、过氧化氢酶、还原型谷胱甘

肽等还原性物质,使细胞膜脂质过氧化造成组织细

胞的氧化性损害。 随着研究的深入,发现百草枯所

产生的氧自由基不仅造成细胞组织的氧化性损害,
同时还能刺激肺巨噬细胞、肺泡域型细胞、中性粒细

胞、上皮细胞和毛细血管内皮细胞产生细胞因子如

TNF鄄倩、IL鄄1、IL鄄6 等的表达。 余海放等[4] 研究表明

百草枯中毒后早期即有炎症反应参与了组织的损

伤。 这些炎症因子相互作用使炎性细胞浸润、聚集、
分化和成熟,加重组织的氧化病理损害,同时还能促

进炎症递质的进一步表达和释放,形成一个复杂的

细胞因子网络导致全身炎症反应综合征并最终导致

MODS[1]。 彭晓东等[5] 报道,急性百草枯中毒后

MODS 患者血清中 TNF鄄琢、IL鄄s 在 24 h 内较正常水

平明显升高,认为 TNF鄄琢、IL鄄s 水平可作为百草枯中

毒后 MODS 患者 MODS 程度评估与预后判断的临

床指标之一。
在这些众多的炎症介质中 TNF鄄倩、IL鄄6 起到了

最重要的作用[6]。 TNF鄄倩 是早期炎症介质,由肺泡

巨噬细胞分泌,刺激 IL鄄1、IL鄄6 等的释放,增强血管

通透性,参与肺纤维化的形成。 IL鄄6 水平升高稍晚,
但它是全身炎症反应综合征和 MODS 过程中最主

要的炎症因子之一[7]。 它主要由 T 淋巴细胞、B 淋

巴细胞、单核细胞、成纤维细胞及内皮细胞等产生,
其主要功能是诱导 B 细胞生长、分化并产生免疫球

蛋白,形成免疫复合物,造成肺损伤。 它可以调节免

疫反应、急性期反应和血细胞生成,并在宿主防御机

制中起关键作用。
本研究选择 IL鄄6 作为观察指标,所有经百草枯

浓度测定明确患者 IL鄄6 水平在中毒后均有不同程

度的升高,且远高于正常成人的体内 IL鄄6 水平,说
明 IL鄄6 参与并介导了早期的急性时相的炎症反应,
对 ALI 及 MODS 的发生起到一定的作用,但血清百

草枯浓度与 IL鄄6 水平的无明确相关性,这与李闯

等[8]研究一致。 基础研究[9] 表明,随百草枯中毒时

间的延长,细胞因子水平也在逐渐增加,具有一定的

线性趋势。 而本文仅监测灌流前后的 IL鄄6 水平,并
没有设置时间点属于本研究的不足,无法动态监测

细胞因子水平,另外本研究未设置对照组亦为一大

不足。 虽然 HP 是百草枯中毒目前最好的治疗手

段,也有文献认为 HP 不仅能有效清除百草枯,也能

清除炎症介质,从而减轻炎症反应,防止 MODS 的

发生、发展[10]。 但是本研究结果并未支持 HP 能有

效清除炎症介质,这可能与样本量过小,收集、保存

样本时误差过大导致得出的计量资料呈偏态分布有

关,需要进一步扩大样本量,完善样本收集、减少保

存过程的误差。
综上所述,虽然现在细胞因子网络的学说得到

了一定的证实,但针对血清 TNF鄄琢、IL鄄6 等炎症介质

的试验监测少见,对 HP 清除炎症介质的临床资料

更是有限。 而本研究也仅对百草枯中毒患者 HP 清

除血清 IL鄄6 水平的能力和百草枯浓度与炎症介质

水平的相关性作了初步探索,临床结论是否可靠仍

需今后大规模的临床研究。
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80 例肝移植患者围手术期心电图变化及相关因素分析

庞利芳

[摘要]目的:观察肝移植患者围手术期心电图变化及其影响因素。 方法:对 80 例肝移植患者术前行心电图检查,并从手术开

始行 24 h 动态心电图监测,分析术中、术后心电图变化特点。 结果:肝移植患者术前出现心电图异常 29 例,异常率为 36. 3% ,
表现为 QTc 间期延长、ST鄄T 改变、完全性右束支阻滞、室性期前收缩、房性期前收缩等,部分患者同时存在多种异常心电图表

现。 术中出现非持续性室性心动过速(VT)30 例,发生率 37. 5% ;新发右束支阻滞 10 例(12. 5% )、新发 ST 压低改变或加重 19
例(23. 8% )、ST 异常抬高 3 例(3. 8% )、新发 T 波改变 14 例(17. 5% )、T 波高尖 23 例(28. 8% ),9 例(11. 3% )患者术中出现

间歇房性心律和交界性心律,1 例(1. 3% )术中出现一过性的二度房室阻滞,1 例(1. 3% )出现间歇一度房室阻滞,1 例

(1. 3% )术中部分时段出现 Rv1 异常增高,QRS 时限增宽。 术后出现 VT 19 例,发生率 23. 8% ;新发右束支阻滞 2 例(2. 5% )、
新发 ST 压低改变或加重 9 例(11. 3% )、ST 异常抬高 2 例(2. 5% )、新发 T 波改变 11 例(13. 8% )、未出现 T 波高尖表现。 结

论:肝移植围手术期会出现各种心律失常,术中发生率较高,术后有所减少,所以术中需密切监测心电图的变化,对各种危险

的心律失常及时处理。
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摇 摇 目前,肝移植围手术期心血管系统并发症已成

为常见的并发症和死亡原因之一,围手术期血流动

力学改变与心肌缺血损伤是心血管并发症出现的主

要原因[1]。 肝移植患者围手术期血流动力学、内环

境等改变对心脏影响的心电图表现目前研究较少,
本文通过观察分析 80 例患者肝移植围手术期心电

图变化特点,并分析其影响因素,以期为临床提供一

定的参考数据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2012 年 12 月至 2014 年 4 月

在我院行肝移植患者 80 例,其中肝硬化患者 33 例,
肝癌患者 41 例,肝衰竭患者 6 例。 其中 3 例合并高

血压病,2 例合并糖尿病。 12 例行经典原位肝移植,

68 例行背驮式肝移植。 入选病例均符合 2000 年中

华医学会传染病和寄生虫病学分会、肝病学分会联

合修订的病毒性肝炎诊断标准和 2011 年版原发性

肝癌诊疗规范。
1. 2摇 方法摇 所有患者术前 1 周内平卧静息状态下

同步记录 12 导联常规心电图,并作出分析诊断;手
术开始时进行 24 h 动态心电图记录,分析患者术中

及术后心电图变化。 常规心电图描记采用光电

1550P 型 12 导联同步心电图分析仪;24 h 动态心电

图描记采用美林 12 导联全自动诊断型 Holter 分析

仪,分析采用美林 7. 0 软件系统,诊断标准参考《黄
宛临床心电图学》6 版。

2摇 结果

摇 摇 80 例患者中术前心电图异常 29 例(36. 3% ),
其中有临床意义的心电图表现为 QTc 间期延长 5
例,ST鄄T 改变 6 例,完全性右束支阻滞 4 例,非特异

性室内传导延迟 2 例,室性期前收缩 2 例,房性期前

收缩 1 例,窦性心动过缓 5 例,窦性心动过速 2 例,
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