
有清除自由基 、 抗细胞凋亡和神经保护作用有关
[ 9]
。

我们推测依达拉奉可能通过清除自由基 , 改善 TE-

ACMP损伤的膜结构和功能 , 从而改善 TE-ACMP大

鼠受损的空间记忆能力。

凋亡 (apoptosis)又称为程序性细胞死亡 (pro-

grammedcelldeath, PCD), 是多细胞有机体为调控机

体发育 , 维护内环境稳定 , 由基因程序化调控的细胞

主动死亡过程 , 与细胞坏死构成了细胞死亡的两种形

式
[ 10]
。我们的研究表明 , TE-ACMP导致海马区 CA1

细胞凋亡过度发生 , 自由基清除剂依达拉奉可抑制海

马区 CA1细胞凋亡过度发生 。 TE-ACMP后发生大量

细胞凋亡的机制尚不清楚 , 根据我们的研究推测 ,

CO中毒后自由基大量生成 , 作用于神经细胞 , 启动

了凋亡调控基因 , 从而引起了额叶皮质 、 海马 、基底

节等部位神经细胞凋亡 , 导致了 TE-ACMP发生 。

本研究表明 , TE-ACMP导致海马区 CA1细胞凋

亡过度发生 , TE-ACMP大鼠的空间记忆能力受损 ,

依达拉奉抑制海马区 CA1细胞凋亡过度发生 , 改善

TE-ACMP大鼠受损的空间记忆能力 。因此临床上自

由基清除剂可作为防治 TE-ACMP的手段之一。
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·短篇报道·
急性百草枯中毒并发横纹肌溶解症 1例报告

高琳

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

百草枯现被广泛用作除草剂 , 属高毒类 , 具有多系统毒

性 [ 1] 。我院近期收治 1例口服百草枯中毒并发横纹肌溶解症

患者 , 病例少见 , 现报告如下。

1　病历资料

患者 , 女 , 41岁 , 既往健康。 2010年 11月 28日 4时许

自服 20%百草枯约 10ml, 之后反复恶心 、 呕吐 、 腹泻 , 并自

行催吐 , 反复蹲位呕吐的时间 1 ～ 2 h, 因呕吐不缓解 , 周身

乏力于 18时来我院就诊 , 急诊予洗胃 、 导泻 、 利尿 、 保护胃

肠黏膜 , 应用大剂量糖皮质激素后收入病房。入院时自诉乏

力 、 双下肢疼痛 , 无尿 , 无呼吸困难。查体:T36.5℃, P88

次 /min, R26次 /min, BP148/90 mmHg, 意识清 , 精神不

振 , 咽充血 , 双肺未闻及啰音 , 心率 88次 /min, 律齐 , 腹平

软 , 无压痛 , 双小腿肿胀 , 压痛阳性 , 触诊质韧 , 局部皮温 、

颜色正常 , 无肢体畸形及活动度异常。辅助检查:肺 CT示右

肺中叶见淡片影 , 纵隔未见异常;心电图示窦律 , 心率 88次

/min, 无明显 ST-T改变。实验室检查:血白细胞 21.9 ×

109 /L;血肌酸激酶 1 699 U/L, 肌酸激酶同工酶 50 U/L, 肌

钙蛋白阴性;血尿素氮 9.82 mmol/L, 肌酐 199μmol/L;尿肌

红蛋白 阳性;动 脉血 气 分析 pH7.31, PO2 109 mm Hg,

HCO-3 10.1 mmol/L。

初步诊断:急性百草枯中毒 、 急性肾功能衰竭 、 代谢性

酸中毒 、 横纹肌溶解症 , 给予反复血液灌流联合血液透析 ,

大剂量糖皮质激素 , 抗氧自由基 , 纠酸利尿 , 保护胃肠黏膜 ,

保护肝肾功能 , 防治感染等治疗。

患者持续无尿 , 双小腿后肌群肿胀逐渐加剧 , 但足背动

脉搏动尚存在。 第 2天实验室检查 , 血丙氨酸氨基转移酶 、

天冬氨酸氨基转移酶 、 尿素氮 、 肌酐 、 肌酸激酶进一步明显

增高;第 3天 , 患者开始出现呼吸困难 , 动脉血气提示低氧

血症 , 并进行性加重 , 经抢救无效于 30日下午临床死亡。

2　讨论

20%百草枯对成人的致死量是 10 ～ 20 ml, 在胃肠道吸收

迅速 , 并分布于肺 、 肾 、 肝 、 肌肉 , 通过产生自由基等形成

多机制的细胞损害 [ 2] , 可出现 ARDS、 肺纤维化 、 中毒性肝

炎 、 急性肾功能衰竭 、 中毒性心肌炎等 , 但合并横纹肌溶解

症者未见报道。本例患者较长时间蹲位呕吐应该是一定的影

响因素 , 但分析患者小腿肿胀非常严重 , 百草枯应起到决定

性作用。希望通过此例报告 , 医务人员在今后的临床工作中

能给予百草枯中毒患者更全面的临床观察和相应的积极治疗。
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