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百草枯眼灼伤 6 例分析
Analysis on 6 cases of eye burn by paraquat
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摘要: 分析 6 例百草枯眼灼伤引起皮肤、黏膜病变及低
氧血症的原因、救治及预后。
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百草枯 (克芜踪，对草快) 是一种高效、价廉、环境污

染小的有机杂环类除草剂。百草枯在局部可有明显的刺激、
腐蚀作用，具有多系统毒性，对肺组织毒性最大。我院 2011
年 7 月 19 日收治 6 例百草枯眼灼伤患者，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料

2011年 7 月 19 日晚，6 名男性患者就诊于我院，年龄 37
～ 64 岁 (平均 47. 7 岁)，均接触稀释后浓度约 0. 16%的百草
枯作业 3 ～ 5 d (平均 3. 5 d)，使用背负式农药喷雾器，向斜
上方向喷洒农作物，无防护，每天接触约 8 h，每天工作后用
清水全身冲洗约 10 min，经 2 ～ 5 d (平均 3. 8 d) 的潜伏期均
出现双眼肿痛、视物不清，1 例伴口舌灼伤，1 例伴下肢皮肤
灼伤，1 例同时伴有下肢皮肤和鼻腔黏膜灼伤，来我院前曾应
用抗生素治疗 1 ～ 2 d，无改善。

1. 2 临床表现 (见表 1)
表 1 百草枯眼灼伤患者临床表现

临床表现 例数 (% ) 临床表现 例数 (% )

流泪、流涕 1 (16. 7) 呼吸困难 2 (33. 3)

双眼红肿、疼痛 6 (100. 0) 头晕、恶心 1 (16. 7)

视物不清 5 (83. 3) 双眼睑肿胀、痉挛 6 (100. 0)

口舌灼伤 1 (16. 7) 结膜充血、水肿 6 (100. 0)

下肢皮肤灼伤 2 (33. 3) 角膜上皮稍粗糙 6 (100. 0)

鼻腔黏膜灼伤 1 (16. 7)

1. 3 实验室检查
血常规检测白细胞总数正常，中性粒细胞分数偏高; 动

脉血气分析多提示低氧血症、代谢性碱中毒，部分病例有低
钾血症、低钙血症; 肝功能、肾功能、心肌酶学均未见明显
异常; 心电图、肝胆脾超声检查未见异常; 胸 X 线片显示双
下肺纹理增多、紊乱 (见表 2、3)。
表 2 百草枯中毒病例血常规及血清离子检验结果(x ± s，n = 6)

WBC

( ×109)
G (% )

K +

(mmol /L)

Na +

(mmol /L)

Ca2 +

(mmol /L)

正常参考值 3. 5 ～ 9. 5 50 ～ 70 3. 3 ～ 5. 5 135 ～ 145 1. 15 ～ 1. 35

实测值 6. 23 ± 1. 92 80. 23 ± 7. 62 3. 75 ± 0. 33 138. 5 ± 1. 97 1. 14 ± 0. 04

表 3 动脉血气分析检查结果 (x ± s，n = 6)

pH
PO2

(mm Hg)
PCO2

(mm Hg)
HCO-

3

(mmol /L)
HCO3std

(mmol /L)
SO2 (% ) BE

Hct
(% )

正常参考值 7. 35 ～ 7. 45 80 ～ 100 35 ～ 45 21. 4 ～ 27. 3 21. 3 ～ 24. 8 90 ～ 100 － 3 ～ 3 35 ～ 50
实测值 7. 44 ± 0. 03 72. 5 ± 5. 9 44 ± 4. 6 29. 4 ± 2. 6 28. 25 ± 1. 78 94. 7 ± 1. 03 4. 38 ± 2. 26 50. 5 ± 7. 5

1. 4 诊断与治疗
根据患者百草枯接触史及临床表现，结合《职业性急性

百草枯中毒的诊断》 (GBZ246—2013) 诊断为双眼化学性灼
伤性角膜炎，百草枯轻度中毒。给予地塞米松 30 mg /d，分 2
次静脉推注，并予维生素 C、乙酰半胱氨酸抗氧化、抗自由基
治疗; 注射用水、氨溴索 30 mg 雾化吸入以湿化呼吸道黏膜，
眼部生理盐水冲洗，氧氟沙星眼液、左氧氟沙星眼用凝胶抗
感染，重组碱性成纤维细胞生长因子眼液促角膜恢复; 局部

清洁换药治疗皮肤灼伤，防治感染等治疗。7 月 20 日，患者
上述症状均显著改善，因经济原因自动退院。
出院 3 个月后电话随访，患者出院后仅于当地医院继续

全身应用抗生素数日，眼药未坚持使用，3 ～ 5 d 后再次出现
眼部红肿，方又间断应用抗生素类眼药治疗，3 ～ 4 周后恢复

正常。当时另有 7 例同时接触百草枯并发生类似症状的农民
未来本院就诊，于当地医院静脉应用抗生素数日及间断使用

抗生素类眼药治疗，皮肤及口鼻黏膜灼伤部位于 2 周左右痊
愈，1 ～ 2 月后恢复正常。
2 典型病例
患者，男，52 岁，以“喷洒百草枯农药后双眼红肿疼痛

3 d为主诉入院。患者于 2011 年 7 月 13—15 日给农作物喷洒
百草枯农药，于 17 日出现双眼红肿、疼痛，不能睁眼，视物
不清，于家中静脉滴注抗生素 (头孢类) 2 d，无好转，遂来
诊，以急性百草枯中毒为诊断收入院。患者病来无发热、无
意识障碍及抽搐，无咳嗽、气短，饮食、睡眠欠佳，二便正
常。既往急性肝炎病史 10 余年。查体: T 36. 8 ℃，P 82 次 /
min，Ｒ 16 次 /min，BP 150 /100 mm Hg。意识清语明，双瞳孔
等大正圆，直径 2. 5 mm，对光反射敏感，双眼结膜充血。双
肺呼吸音粗，未闻及啰音。心率 82 次 /min，律齐。腹部平软，
双膝部多处破溃，右膝部局部少许脓性渗出，四肢活动正常。
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眼科专科检查: 双眼睑肿胀、痉挛，结膜充血、水肿 ( +
+ )，角膜上皮稍粗糙。初步诊断: 双眼化学性灼伤性角膜
炎。实验室检查: 血常规 WBC 8. 3 × 109，中性粒细胞

85. 8% ; 肝功能、肾功能、心肌酶谱均未见明显异常; 血气
分析 pH 7. 49，PCO2 38 mm Hg，PO2 66 mm Hg，K + 3. 8 mmol /

L，Na + 139 mmol /L，Ca2 + 1. 11 mmol /L，Glu 5. 4 mmol /L，Lac
2. 0 mmol /L，HCO-

3 29. 0 mmol /L，HCO3std29. 0 mmol /L，TCO2

30. 20 mmol /L，SO294%，BE(B)5. 4，Hct 52%。胸部 X 线示
双肺纹理增多、加深，紊乱。依据患者的百草枯接触史、症
状和 体 征，对 照 《职 业 性 急 性 百 草 枯 中 毒 的 诊 断》
(GBZ246—2013)，诊断为双眼化学性灼伤性角膜炎、百草枯
轻度中毒。经抗感染、抗肺水肿、促角膜恢复等对症支持治
疗，患者症状明显减轻，于第二天出院。出院 3 个月电话随
访，症状消失，临床治愈。
3 讨论
百草枯可经呼吸道、消化道、皮肤吸收。近来有报道显

示人体黏膜接触百草枯可致严重中毒甚至死亡，特别是腋窝

及会阴部黏膜等
［1 ～ 3］。本组患者以双眼角膜化学性灼伤为主

要症状，个别病例有皮肤灼伤，但所有病例血气分析均提示

氧分压降低，部分病例有低钾、低钙血症，中性粒细胞增多，
表明角膜灼伤亦可导致百草枯吸收，引起代谢及病理生理学

改变。
百草枯中毒肺损伤的毒理机制尚不明确，主要机制多认

为是氧化-还原反应，产生自由基［4］，损害肺泡上皮细胞，抑
制肺表面活性物质的产生，引起细支气管炎和肺泡炎

［5］。成
人正常动脉血氧分压 (PaO2) 为 83 ～ 108 mm Hg，PaO2 低于

同龄人的正常下限即可为低氧血症。有文献报道，急性百草
枯中毒后 48 h 患者动脉血气分析结果主要表现为低氧血症、
低碳酸血症和代谢性酸中毒

［6］。本组病例的 PaO2 为 60 ～ 80

mm Hg，位于氧解离曲线上段，PaO2 的变化对 Hb 氧饱和度
(SO2) 影响并不大，只要 PO2 不低于 60 mm Hg，SO2 仍能保

持在 90%以上，血液仍有较高的载氧能力，机体乏氧不显著，
并无代偿性过度通气，因而血气分析示二氧化碳分压正常或

偏高。本组患者并未使用碱性药物，血气分析多 AB ＞ SB，部
分病例出现代谢性碱中毒，与报道不一致，是否与中毒早期

的发病机制有关，尚需进一步观察及研究。
本组患者预后良好，分析与接触毒物的浓度低、时间较

短，吸收入体内的百草枯量较少有关。本组病例再次提示农
民在喷洒百草枯时要站在上风向退行喷洒，着长衣长裤，佩

戴防护眼镜，使用塑料薄膜围裙，及时清洗受污染皮肤，特

别是眼部这种重要而易损伤的部位，避免不必要的损伤发生。
希望有关部门加强百草枯毒性及防护知识的宣传，提高广大

接触者的防范意识。
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新鲜羊膜移植治疗眼表急性碱灼伤的临床观察

Clinical observation of fresh amniotic membrane transplantation
used in treatment of acute ocular surface alkali burn
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摘要: 选择行羊膜移植的急性眼表碱灼伤的患者 20 例 24
眼，观察羊膜的转归、眼表恢复情况及随访 3 ～ 6 个月情况。
所有病例羊膜组织没有松脱，4 周左右逐渐透明，6 周左右开
始融解，眼表组织依灼伤程度有不同程度的恢复。
关键词: 羊膜移植; 碱灼伤
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在工业生产中，特别是化工企业工人，建筑工、装修工

等，常会发生眼表碱灼伤的情况。眼表面碱灼伤是一种极为
复杂的眼科急症，在疾病的晚期常因角膜溃痛、穿孔、血管
化、假性胬肉或睑球粘连等并发症致使患者视力严重受损。
用羊膜组织修复角结膜缺损区的创面，可以提供一个理想的

基底膜使缺损部位迅速上皮化，促进创面的尽早愈合，是非

常有效地治疗眼表角结膜碱灼伤的手段。2010 年 1 月至 2012
年 12 月我们采用新鲜羊膜组织眼表移植治疗角结膜急性碱灼
伤 20 例 24 眼，取得非常满意的疗效，现报告如下。
1 临床资料与方法
1. 1 一般资料
本组男 15 例、女 5 例，年龄 34 ～ 55 岁、平均 41. 8 岁;

伤后 2 h内就诊 11 例 (55% )，2 ～ 6 h就诊 9 例 (45% ); 双
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