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表1 两组间脏器损伤起始时间、生存时间及病死率的比较

注：*：与B组比较，P＜0.05。
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百草枯是我国广泛使用的季胺类高效能除草
剂，对人畜有极强毒性。 数十年来，人因误服或口服
百草枯所致的中毒时有发生，已有相关文献表明百
草枯中毒已成为中国最常见农药中毒之一。 由于百
草枯中毒无特效解毒剂，平均死亡率25%～76%，急
性中毒病死率高[1]。 目前，临床上对百草枯中毒的救
治尚处于探索阶段， 而尽早清除毒物是救治的关
键。 本次研究旨在通过缩短患者的救治时间，早期
给予严格的院前急救、院中抢救室急救、急诊病房
一体化的治疗措施，观察百草枯中毒患者的脏器损
伤时间、生存时间和病死率。 现报道如下。
1 资料及方法
1.1 一般资料 将2010年1月至2014年5月衢州市
人民医院收治的50例急性百草枯中毒患者作为研
究对象，其中男性21例、女性29例；年龄18～75岁，
平均（44.76±2.56）岁。 所有患者均口服市售20％的
百草枯溶液后中毒，服毒剂量15～100�ml。 排除服毒
具体剂量不详及剂量范围以外患者；合并其他种类
中毒和急性疾病患者。 入选患者根据是否接受一体
化治疗分为两组，其中一体化治疗组（A组）共17例，
非一体化治疗组即常规组（B组）33例。A组男性7例、
女性10例；服用百草枯量（35.12±5.28）ml。 B组男性
14例、女性19例；服用百草枯量（33.87±4.97）ml。 两
组间年龄、性别、服用百草枯量比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 一体化治疗 根据2013年急性百草枯中毒诊
治专家共识中的诊治意见[2]，结合医院实际情况，制
定急性百草枯中毒4�h内的早期一体化治疗方案，包
括院前急救、院中抢救室急救、急病房治疗的救治：
①院前急救：接到百草枯中毒患者的呼救后，调度
员根据患者情况电话指导催吐；应用漂白土或灌服
泥浆水，使未吸收的百草枯迅速灭活；然后救护车
转运，途中电话通知急诊科做好接诊准备。 ②急诊
室急救：立即洗胃；予蒙脱石散悬液口服吸附+20%
甘露醇口服导泻；补液利尿；1�h内行血液灌流。 ③病
房治疗：密切监测患者生命体征，予保肝护胃、抗氧
化剂（谷胱甘肽、乙酰半胱氨酸、维生素C）、防治肺损
伤（甲强龙15�mg·kg-1·d-1、环磷酰胺10�mg·kg-1·d-1）、
支持对症治疗。
1.3 观察指标 ①两组脏器损伤时间；②随访过程
中生存时间；③病死率。
1.4 统计学方法 采用SPSS�18.0统计软件对数据
进行统计学处理。计数资料采用χ2检验，计量资料用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间差异采用t检验。 设
P＜0.05差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组间脏器损伤起始时间、生存时间及病死率
的比较见表1���������������������������������������������������

·经验交流·

百草枯中毒的早期一体化治疗的疗效观察

楼炳恒 郑璐 余毅娟

由表1可见，A组出现急性肺损伤、肾功能损伤、
多器官功能障碍综合征的脏器损伤时间和生存时间
均较B组延长，病死率较B组低，差异均有统计学意义
（t分别=4.42、3.58、2.51、2.13，χ2=4.74，P均＜0.05）。

脏器损伤时间 /h
生存时间 /d 病死率 /%

急性肺损伤 肾功能损害 多器官功能障碍综合征

18.23±2.35* 26.83±3.78* 32.01±4.29* 7.99±2.61* 41.18*

15.64±1.74 23.18±2.53 29.03±3.81 6.00±3.65 72.73

组别 n

A组 17

B 组 33
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2.2 随访结果 50例百草枯患者中，4�h以内完成
一体化治疗的17例患者中有11人好转出院，经过6个
月随访，目前仍健康存活，5例患者出现轻度肺纤维
化， 并坚持定期复查及随访。 其余6例患者最终死
亡。 常规治疗组33例患者，只有9例存活，存活的9例
患者在随访过程中发现5例患者出现不同程度肾功
能异常及肺纤维化，生活质量差，脏器损伤后遗症
明显。
3 讨论

服毒量、毒物清除时间是急性百草枯中毒预后
的主要因素[3]。国内多数学者认为，百草枯中毒后4�h
内达到血浆峰浓度[4]，之后迅速下降。 因此，专家推
荐百草枯中毒患者的血液灌流时间宜在中毒4�h内
即开始[5]。所以本次研究的早期一体化治疗时间定为
中毒后4�h内，以期争取更有效的救治效果。

服毒量是影响急性百草枯中毒预后的最重要
因素。 急性百草枯中毒的死亡患者在服毒量上明显
高于存活者[6]。 百草枯中毒后可引起肺、肾、肝等多
脏器损害，其中肺脏为主要的靶器官，肾脏是体内
清除百草枯的主要器官。 最新的百草枯毒代动力学
研究表明，存活时间超过24�h的死亡患者中，肺脏的
百草枯浓度最高，其次是肾脏[7]。 本次研究在服毒量
相当的两组中观察两组急性肺损伤、肾功能损害和
多脏器功能障碍综合征的出现时间， 结果显示，早
期一体化组的脏器损害出现时间明显低于常规组
（P均＜0.05），提示早期一体化治疗后脏器功能损害
的出现均延后。 刘景艳等[8]指出，中毒所致的多脏器
功能障碍综合征出现时间越早，病死率越高。 本次
研究两组生存时间和病死率比较，早期一体化治疗
后患者生存时间延长、病死率降低（P均＜0.05）。 虽
然生存时间与脏器损害出现时间是否有相关性还
需进一步证实，但早期一体化治疗可以通过争取延
缓病人生命，为进一步减轻百草枯中毒后脏器功能
损害、降低死亡率创造必要的条件。 本次研究随访
的结果发现，早期一体化治疗患者存活率高，恢复
良好，常规治疗患者存活率低，部分病人出现不同
程度肾功能异常，及肺纤维化，生活质量差，脏器损
伤后遗症明显。 考虑主要是采用一体化治疗方案

后，患者器官损伤出现时间延长。 原因在于：首先在
院前提早用漂白土或泥浆水部分灭活百草枯，入院
后再次缩短洗胃流程及准备时间， 减少毒物吸收，
积极采用血液灌流清除血液内毒素，降低百草枯血
液浓度，同时加强后续并发症管理。 不论是从百草
枯本身的危害，中毒者病症发展的速度，还是从病
者用药后的反应等角度考虑，尽早实行百草枯的一
体化治疗不仅很有意义，更是迫在眉捷。

目前百草枯中毒的救治强调洗胃、吸附导泻、血
液净化、抗氧化剂等综合方法，早期洗胃和血液净
化已得到广大学者的认同。 本次研究的早期一体化
治疗正是在早期（中毒4�h内）突出重点治疗基础上
的综合性治疗，有一定的临床价值。 但是，本次研究
涉及的影响因素较多， 可能存在研究资料不完整，
样本量偏少，未对病死率、生存时间的相关因素作
进一步的分析等不足，未来需作进一步研究。
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