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１　 病例资料

患者， 男， １３ 岁， 因口服百草枯约 １８ ｈ 入院。 患者于

２０１６ 年 ９ 月 ５ 日 ６ 时左右口服农药百草枯约 ５ ｍｌ， 出现咽喉

部烧灼疼痛、 上腹部不适、 恶心、 呕吐、 腹泻等症状。 于当

地医院补液对症处理后转入我院， 入院后完善相关辅助检查。
９ 月 ６ 日血常规示 Ｈｂ １２５ ｇ ／ Ｌ， ＷＢＣ １１ ０９×１０９ ／ Ｌ， Ｎ ８９ ５％；
凝血功能、 心肌酶谱、 生化、 肝功、 胸片正常。 ９ 月 ８ 日凝血

四项示活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ） ５１ ５ ｓ， 凝血酶时间

（ＴＴ） ４５ ０ ｓ； 白蛋白 （ＡＬＢ） ３１ ５９ ｇ ／ Ｌ， ＢＵＮ １４ ５３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｃｒ １７６ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ， 血 Ｃａ２＋ １ ９３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｌ－ ９４ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｋ＋

３ １９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 球蛋白 １９ ８１ ｇ ／ Ｌ， 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） ３３６ Ｕ ／
Ｌ， 总蛋白 （ＴＰ） ５１ ４０ ｇ ／ Ｌ， α⁃羟丁酸脱氢酶 ２５９ Ｕ ／ Ｌ。 ９ 月

９ 日胸部 ＣＴ 示双侧胸腔少量积液。 ９ 月 １４ 日胸部 ＣＴ 示双肺

少许感染， 双侧胸腔积液。 ９ 月 １９ 日血常规 Ｈｂ ８６ ｇ ／ Ｌ， ＷＢＣ
１６ ９４×１０９ ／ Ｌ， Ｎ ８１ ２％； ＡＬＴ ６０ Ｕ ／ Ｌ， ＢＵＮ １１ １６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
血 Ｋ＋ ３ ３３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＰ ５４ ３７ ｇ ／ Ｌ； 凝血四项示 ＡＰＴＴ ２９ ２ ｓ。
治疗上予以吸附及导泻 （活性炭＋甘露醇、 蒙脱石散＋甘露

醇）、 护胃 （兰索拉唑、 泮托拉唑钠）， 间断予血液灌流 ７ 次，
防治肺纤维化 （阿奇霉素）、 抗氧化损伤 （阿拓莫兰、 维生素
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Ｃ、 甲泼尼龙琥珀酸钠）、 维持水电解质平衡、 补液、 胃肠减

压等对症处理。 患者于 ９ 月 １９ 日出院， 生命体征平稳， 无发

热、 呼吸困难、 咳嗽咳痰等不适。 ２０１７ 年 １２ 月 １９ 日随访，
患者生命体征平稳， 未诉其他特殊不适。
２　 讨论

该患者服药量少， 无特殊既往史， 治疗方案为洗胃＋全胃

肠洗消＋血液灌流， 同时予以器官保护、 支持对症治疗［１］ 。 提

示百草枯中毒预后与患者年龄、 中毒剂量有关， 规范诊疗对

预后有着非常重要的影响。
百草枯中毒目前尚无治愈标准， 出院随访患者生命体征

平稳， 肝肾功能完全恢复， 肺功能稳定。 本例采用 “白＋黑方

案” 行全胃肠洗消治疗［２，３］ 、 血液净化、 免疫抑制药物以及抗

凝、 抗氧化治疗取得较好疗效。 糖皮质激素是百草枯中毒的

主要治疗药物， 早期应用大剂量激素， 可以稳定细胞膜， 降

低死亡率。 动物研究表明［４］ ， 他克莫司适合百草枯中毒的早

期治疗， 可以减轻百草枯中毒大鼠的肺部炎症损伤。 百草枯

中毒损伤最主要的靶器官是肺， 一旦肺纤维化， 则形成不可

逆性损伤， 多数患者死于呼吸衰竭或急性呼吸窘迫综合征，
中晚期肺纤维化患者， 有条件者可考虑肺移植。
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程度低。 纯音听阈测试检查专业性强， 受检者需通过沟通和

讲解才能很好配合。 纯音听阈测试情景模拟视频根据职业人

群的特点， 将枯燥、 乏味、 说明书式的讲解录制成通俗易懂

的视频， 让受检者在短时间内了解并配合检查。 本次研究发

现， 在纯音听阈测试中应用模拟视频可以引导受检者正确配

合， 降低假阳性率。
纯音听阈测试时间根据个人听力情况而定， 听力正常、

完全理解测试过程的通常仅需 １ ｍｉｎ 左右， 而听力异常或是理

解有误所需要的时间会稍长一些。 录制模拟视频时间控制在

２ ｍｉｎ以内， 内容突出受检者在配合上的表现， 避免个别受检

者详细了解整个过程后故意不做出反应， 刻意制造假阳性

结果。
情景模拟视频应用在纯音听阈测试中效果显著。 节约人

力， 不需要工作人员重复讲解； 节约物力、 财力， 受检者不

需要重复进行纯音听阈测试； 减少机器的损耗， 可适用于需

要受检者配合的特殊职业健康检查。
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