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急性百草枯中毒救治成功 1例报告

Onecasereportonacuteparaquat

poisoninganditssuccessfulrescue

高伟

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

1　病例介绍

患者 , 男 , 35岁 , 农民。因家庭矛盾于入院前 2 h口服

百草枯约 20ml, 立即被家属送来我院。于门诊予催吐 , 活性

炭洗胃及硫酸镁导泻后收住院。 入院查体 , T36.8℃, P78

次 /min, R19次 /min, BP130/70 mmHg, 意识清 , 精神不

振 , 表情淡漠。口腔黏膜多处溃疡 , 咽部充血 , 双肺呼吸音

较粗 , 未闻及 音。心律齐 , 各瓣膜区无杂音。腹部软 , 上

腹部压痛 , 肠鸣音正常。四肢肌力 V级 , 肌张力正常。病理

反射未引出。实验室检查:血 、 尿 、 便常规正常;肝 、 肾功

能正常;心肌酶谱 CK-MB 30U/L, 血气分析示 pH 7.33,

PO2 71mmHg, PCO2 45mmHg, SO2 95%。胸片示两肺下部纹

理增多 、 紊乱。

治疗及病情转归:患者入院后立即行血液灌流治疗 , 同

时予速尿 40mg、 地塞米松 10 mg静脉注射等防治肺水肿 , 大

剂量 VC静脉滴注营养支持及抗生素防治感染等综合治疗 , 病

情无明显好转。入院第二天检验肾功 BUN18.52 mmol/L, Cr

247μmol/L, 再次行血液灌流及血液透析联合治疗 , 同时增

加地塞米松用量 , 每日 20 ～ 40 mg。入院第 4天肾功 BUN

18.20 mmol/L, Cr180 μmol/L, 尿量每日约 500 ml, 予第 2

次血液透析治疗后测肾功 BUN19.26 mmol/L, Cr127 μmol/

L。患者出现呼吸困难 , 检测血气分析 pH 7.47, PO2 40

mmHg, PCO2 36 mmHg, SO2 78%, 肺 CT示双肺呈磨玻璃样

密度 , 肺纹理呈细网格状 , 右侧胸腔少量积液。治疗上除继

续应用地塞米松外 , 予静脉滴注可拉明 1.125 g、 洛贝林 9 mg

等呼吸兴奋剂 3 d, 患者呼吸困难等症状无明显好转 , 检测肾

功能 BUN13.60 mmol/L, Cr112 μmol/L, 因此于入院 1周后

第 3次行血液透析治疗。经过上述抢救治疗 , 于入院 1月后测
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肾功 BUN 9.86 mmol/L, Cr59μmol/L, 血气分析 pH 7.45,

PO2 80 mmHg, PCO2 32mmHg, SO2 90%, 肺 CT示两肺肺间

隔增厚 , 可见细网格状改变 , 胸腔未见积液。患者自述无明

显呼吸困难 , 尿量正常 , 治疗 30余天后要求出院。 出院诊

断:急性百草枯中毒 , 急性肾功衰竭 , 急性呼吸衰竭。

2　讨论

2.1　百草枯为有机杂环类除草剂 , 多为二氯化物 , 有明显的

局部刺激 、 腐蚀作用。可经皮肤 、 呼吸道 、 消化道进入体内 ,

口服吸收率为 5% ～ 15%, 人口服致死量 30 ～ 40mg/kg。吸收

后几乎不与血浆蛋白结合 , 以原型从肾脏排出。进入体内后

主要为肺部组织摄取 , 在肺内产生氧自由基 , 并可造成全身

性细胞膜脂质过氧化 , 破坏细胞结构 , 引起以肺和肾损害为

主的多脏器损伤。病理改变包括肺内出血 、 肺水肿 、 透明膜

变性 、 间质或成纤维细胞增生引起肺纤维化 , 肾及心脏细胞

坏死及脑损伤等。一般中毒者在 2 ～ 5 d出现少尿 , 5 ～ 8 d出

现呼吸 、 循环衰竭 , 3 ～ 31d出现肺纤维化 [ 1] 。

2.2　急性百草枯中毒目前无特效解毒剂。其救治除常规应用

催吐 、 洗胃 、 导泻等措施外 , 一般为激素 、 大剂量维生素 C

和 E营养支持治疗 , 而且不能予高浓度吸氧 , 因此百草枯中

毒死亡率很高。

2.3　本例患者成功救治体会: (1)患者口服百草枯剂量不

大 , 约 20 mg/kg, 浓度不高 , 约为 30%, 且发现及就医及时 ,

为成功救治提供了有利的条件;(2)患者经过了严格而彻底

的毒物清除过程 , 如催吐 、 洗胃 、 导泻等 , 阻止了毒物的进

一步吸收;(3)入院后立即行血液灌流治疗 , 血液灌流主要

对大分子 、 脂溶性毒物的清除有效 , 而百草枯为水溶性毒物 ,

因此单一应用血液灌流治疗 , 效果不显著 , 但也可以部分清

除已经吸收入血的毒物 , 同时予大剂量激素治疗防治肺水肿 ,

减轻肺纤维化;(4)血液透析主要对小分子 、 水溶性毒物的

清除有效 , 因此联合并多次应用血液透析加血液灌流治疗 ,

使急性肾功衰竭很快治愈 , 也减轻了毒物对肺组织的进一步

损害 , 此为救治成功的关键。
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