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血液灌流治疗急性百草枯中毒的疗效评价

Assessment on therapeutic effect of hemoperfusion in acute paraquat poisoning

郭艳艳，田质光，高夫海，孙伟刚，赵义，王广军

(徐州市肿瘤医院中毒与职业病科，江苏 徐州 221005)

摘要: 将 60 例急性百草枯中毒 (paraquat poisoning，PQ)
患者在给予常规治疗基础上，予以血流灌注治疗。分别在入
院时、治疗后第 7 天、第 14 天、第 21 天检测尿常规、血清肌
酐、血清尿素氮、动脉血氧分压等指标。PQ中毒存活患者不
同病程上述指标呈动态变化，出院前基本正常，提示血流灌

注对改善 PQ预后疗效明显。
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由于百草枯 (PQ) 中毒机制尚未明确，目前尚无特效解

毒药物，给临床救治工作带来极大的挑战。早期进行血液灌
流 (hemoperfusion plasma，HP) 是目前公认的清除毒物的最
佳方法

［1］，2012 年 1 月至 2013 年 12 月期间，我们应用 HP治
疗急性 PQ中毒患者 60 例，取得明显疗效，现报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象

2012 年 1 月至 2013 年 12 月我院收治的确诊急性 PQ中毒
患者 60 例，其中男性 24 例、女性 36 例，年龄 12 ～ 49 岁; 口
服 PQ为质量浓度 20%的溶液，口服中毒量 10 ～ 50 ml，摄入
量 ＜ 20 mg /kg者 21 例，摄入量 20 ～ 40 mg /kg 者 23 例，摄入
量 ＞ 40 mg /kg 者 16 例，自述服毒量并经家人证实; 均有恶
心、呕吐、腹痛、口咽部疼痛、吞咽困难等黏膜灼伤及消化
道症状，均在当地医院或我院行洗胃、毒物吸附、抗氧化、
糖皮质激素静脉注射、护心肾肝及对症处理等常规治疗。
诊断: 参照 《职业性急性百草枯中毒诊断标准》

(GBZ246—2013) 进行诊断。患者有确切的口服 PQ 史、相应
的临床表现，尿 PQ 快速定性检测 (北京艾联联合科技发展
有限公司生产试剂盒) 阳性。
1. 2 方法
所有 60 例患者在常规治疗的基础上接受 HP 治疗，从入

院到开始首次 HP治疗的时间为 2 ～ 4 h。使用费森尤思 4008B
血透机加一次性炭肾 (健帆 HA330，珠海生物科技股份有限
公司)，采用股静脉深静脉置管留置单针双腔导管建立血管通

道，灌流前采用肝素钠注射液3500单位静脉推入抗凝，血流
速度为 100 ～ 200 ml /min，患者血液灌流按病情控制在 2 ～ 3
h /次。灌流过程中每小时监测血常规、凝血系列指标等。
住院期间观察动脉血气分析、尿常规、肾功能等指标变

化及住院病死率、不良反应。

1. 3 统计学分析
采用 SPSS10. 0 软件进行资料分析，结果进行 χ2 检验。

2 结果
本组患者平均每周检查 1 次动脉血气分析、肾功能、尿

常规。60 例患者尿常规约半数发现蛋白尿，肾功能检测均异
常，血尿素氮 6. 18 ～ 20. 23 mmol /L，血肌酐 77. 74 ～ 396. 85
μmol /L，血氧分压 57. 36 ～ 98. 81 mm Hg。

PQ中毒存活患者不同病程尿蛋白、血清 BUN、血清 Cr
先升高后降低，PaO2 先降低后升高，PQ中毒第 7 天各项指标
最严重，第 14 天开始好转，第 21 天基本接近正常范围，详
见表 1。
表 1 PQ中毒患者不同病程尿蛋白、血清 BUN、
血清 Cr及 PaO2 的动态变化 (x ± s)

时间 例数
PaO2
(mm Hg)

BUN

(mmol /L)

Cr

(μmol /L)
尿蛋白

(阳性例数 /总例数)

第 1天 60 96. 32 ± 2. 73 6. 21 ± 2. 44 86. 49 ± 10. 33 10 /60 (16. 67% )
第 7天 43 60. 47 ± 3. 48 16. 87 ± 4. 67 381. 13 ± 20. 34 28 /43 (65. 15% )
第 14天 39 78. 29 ± 3. 13 12. 45 ± 3. 69 140. 78 ± 12. 59 15 /39 (38. 46% )
第 21天 37 94. 58 ± 3. 65 7. 01 ± 1. 98 78. 66 ± 11. 45 5 /37 (13. 51% )

60 例患者共死亡 23 例 (38. 33% )，其中轻度中毒组 1
例、中重度中毒者 7 例、暴发中毒组 (3 d 内死亡) 15 例，
死亡率经 χ2 检验，三组间差异有统计学意义 ( χ2 = 102. 256，
P = 0. 000)。三组间两两比较死亡率的差异有统计学意义 ( χ2

= 21. 139，P = 0. 016; χ2 = 18. 926，P = 0. 021; χ2 = 12. 746，
P = 0. 042)，总体趋势表明随着病情分级的加重死亡率增加，
详见表 2。

表 2 PQ中毒患者不同病情分级死亡情况
的动态变化比较 例 (% )

病情分级 例数 第 7 天 第 14 天 第 21 天

轻度中毒组 21 0 (0) 1 (4. 55) 1 (4. 55)
中重度中毒组 23 2 (8. 70) 5 (21. 74) 7 (30. 43)
暴发中毒组 16 10 (62. 50) 14 (87. 50) 15 (93. 75)
合计 60 12 (20. 00) 20 (33. 33) 23 (38. 33)

3 讨论
HP能迅速清除体内的百草枯成分，降低其毒性作用，是

药物治疗所不能达到的，这也就使其成为目前抢救治疗 PQ患
者常用的有效方法

［2］。HP用于治疗 PQ 患者的临床疗效各家
看法不一。涂燕红等［3］通过中国知网检索 20 年的“血液灌流
+百草枯”相关文献 268 篇进行 Meta分析，认为血液灌流可
以明显降低 PQ中毒的死亡率。但也有研究发现血液灌流并没
有明显改善 PQ中毒患者的病死率［4］。
本组患者动脉血氧分压、肾功能、尿常规等指标在不同

·443· 中国工业医学杂志 2014 年 10 月第 27 卷第 5 期 Chinese J Ind Med Oct 2014，Vol． 27 No． 5



病程呈动态变化，PQ 中毒第 7 天各项指标最严重，第 14 天
开始好转，第 21 天基本接近正常范围。PQ 预后影响因素较
多，其中入院时病情分级是病情预后敏感且特异性较强的指

标，本组资料提示随着病情分级的加重死亡率明显增加。
综上，血液灌流在减少并发症、缩短病程、降低因呼吸

衰竭而死亡的比例等方面有明显优势。另外，血液灌流技术
操作方便，移动灵活，能满足急诊科危重患者就地抢救的实

际需要，较为实用。由于伦理学的原因，本研究在急性 PQ中
毒临床上无法进行随机对照研究，故本研究资料为非完全随

机对照试验，只能与相关文献历史数据进行对照，易导致疗

效较好的结果，此为本研究的局限性。
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补肺活血胶囊治疗尘肺合并慢性阻塞性肺疾病的疗效观察

Observation on curative effect of a Chinese traditional medicine—Bufeihuoxue
capsule on COPD patients complicated with pneumoconiosis

时婵，张冀梅，单宝荣

(天津市职业病防治院，天津 300011)

摘要: 将 62 例尘肺合并慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 的
患者分为治疗组和对照组。治疗组 32 例，在服用氨溴索口服
液的基础上服用补肺活血胶囊，每次 4 粒，每天 3 次; 对照
组 30 例，单纯服用氨溴索口服液; 治疗 3 个月后观察结果。
结果显示，治疗组治疗后 FVC%、FEV1%比治疗前明显升高，
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)，治疗组治疗前后 PaO2、
PaCO2 间差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。
关键词: 补肺活血胶囊; 肺通气功能; 尘肺病; 慢性阻

塞性肺疾病
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慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 是一种以气流受限为特征的

疾病，矽肺合并 COPD 可明显加重患者呼吸困难的程度和加
快发展速度，治疗时主要应增加肺的通气量。为探讨补肺活
血胶囊治疗尘肺合并 COPD的临床疗效，我们对 32 例尘肺合
并 COPD的患者在服用氨溴索口服液基础上服用补肺活血胶
囊，同时与 30 例尘肺合并 COPD单纯服用氨溴索口服液的患
者进行对照，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
选择 2012 年 2 月至 2013 年 5 月在本院治疗的尘肺合并

COPD的患者 62 例，尘肺的诊断和分期由取得职业病诊断资
质的医师依据《尘肺病诊断标准》(GBZ70—2009)集体诊断。
62 例患者均为壹期尘肺，其中矽肺 25 例、煤工尘肺 19 例、
石棉肺 10 例、水泥尘肺 8 例; 且均符合 COPD 诊治指南制定
的分级标准

［1］，为Ⅰ级 COPD。将 62 例患者随机分为治疗组

和对照组，治疗组 32 例，其中男 22 例、女 10 例，平均年龄
(56. 13 ± 7. 69) 岁; 对照组 30 例，男 16 例、女 14 例，平均
年龄 (59. 50 ± 5. 52) 岁。两组患者的年龄、性别、病程、病
情等方面差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)，且均排除有明显的
心肝肾等主要脏器疾病。
1. 2 治疗方法
对照组单纯服用氨溴索口服液，若病情加重可加用万托

林气雾剂给予个体化治疗; 治疗组在服用氨溴索口服液的基

础上加服补肺活血胶囊，每次 4 粒，每天 3 次，疗程 3 个月。
1. 3 观察项目
治疗期间定期检查尿、血常规，记录两组治疗前后的肺

功能和血气分析。肺功能检测指标为用力肺活量 (FVC% )
和第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比 (FEV1% )。血气分
析结果选取氧含量 (PaO2)、二氧化碳含量 (PaCO2) 及动脉

血氧容量 (SaO2)。
1. 4 统计学方法
采用 SPSS13. 0 统计分析软件对数据进行分析，计量资料

数据以均数 ±标准差表示，计数资料比较采用 χ2 检验。组间
比较采用 t检验，以 P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 肺功能改善情况
治疗前两组患者的 FVC%、FEV1%比较差异均无统计学

意义 (P ＞ 0. 05); 治疗组治疗后 FVC%、FEV1%比治疗前明
显升高，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。见表 1。

表 1 两组患者肺通气功能指标比较

组别 时间 FEV1% FVC%
治疗组 治疗前 62. 5 ± 15. 8 69. 5 ± 8. 1

治疗后 67. 1 ± 23. 2* 75. 4 ± 7. 6*

对照组 治疗前 61. 7 ± 16. 1 68. 9 ± 7. 9
治疗后 64. 2 ± 21. 1 72. 9 ± 6. 5

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0. 05。
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