
多数实验室血铅测定采用 《血中铅、 镉的石墨炉原子吸收光

谱测定方法》 （ＷＳ ／ Ｔ１７４—１９９９）， 样本经酸脱蛋白处理， 去除了

部分基质， 使铅转移至上清液中， 测定时减少了基质效应， 因此

结果有较高可靠性。 而采用 《血中铅的石墨炉原子吸收光谱测定

方法》 （ＷＳ ／ Ｔ２０—１９９６） 则是使用曲拉通溶液直接处理样本， 稀

释后直接测定， 该方法的灵敏度和结果会受到仪器测定时背景响

应的影响， 可能对测定结果造成偏差。 另外该方法中石墨炉设定

的温度偏高， 可能引起石墨管积碳， 影响测定结果。 本文血铅检

测满意的 ２３ 个实验室多数采用 ＷＳ／ Ｔ１７４—１９９９ 测定方法， 而可

疑、 离群的 ５ 个实验室均采用 ＷＳ／ Ｔ２０—１９９６ 测定方法， 进一步

验证了上述观点。 但多数研究表明， 不同测定方法对测定结果并

不会造成太大影响， 与本文研究观点不符， 这可能与本研究中实

验室数量较少有关。
在质量控制上， 标准物质法采用基质相似且有准确量值

的有证标准物质处理后测定， 该方法在测定生物样本时具有

可行性和有效性。 在无法获得合适的标准物质时， 采用加标

回收法进行测定， 但难以发现实验中存在的系统误差。 因此

加标回收法在测定样本时可能造成结果的偏差。
在溯源标准上， 发现本研究中同一项目各实验室采用的

溯源标准包括多种， 部分采用国外标准， 也有的应用国家一

级标准物质或国家二级标准物质。 不同的溯源标准造成量值

准确性存在差异， 可能导致测定结果存在误差。 在 ２８ 个实验

室中， 测量尿镉时有 １１ 个实验室应用国家二级标志物质， １７
个实验室应用了国家一级标准物质， 因此尿镉测定的满意率

仅为 ７５􀆰 ０％， 说明不同溯源标准对测定结果有明显影响。
在观察各实验室的测定报告时发现， 造成实验室测定结

果不满意的原因可能包括［２］ ： （１） 血铅测定未根据仪器情况

选择合适的测定方法； （２） ＷＳ ／ Ｔ１７４—１９９９ 测定方法中不限

制仪器的背景校正方式， 而 ＷＳ ／ Ｔ２０—１９９６ 在测定血铅结果时

需要特定的仪器测定； （３） 样本处理方式不当， 由于生物样

本检测存在一定的基质效应， 因此稀释的样本和标准溶液处

理程序应一致； （４） 检测条件不合格， 石墨炉原子吸收光谱

法中的升温程序设置不合理； （５） 少数实验室在检测过程中

未进行质量控制， 导致测定过程中未能发现偏差原因。
参与本研究的实验室检验血铅和尿镉结果较好， 表明多

数实验室对血铅和尿镉的检验能力较高。
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草铵膦属广谱触杀型除草剂， 比百草枯具有更优良的性

能。 目前我国已禁止生产登记和使用百草枯， 导致草铵膦中

毒病例增加。 我科 ２０１７ 年 １２ 月收治 １ 例草铵膦中毒患者， 现

将救治体会报告如下。
１　 病例资料

患者， 男， ２０岁， 于２０１８年１月１２日凌晨１２时自服网购草

铵膦约 ４００ ｍｌ， 口服后出现恶心、 呕吐， 家属随即送往我院急诊

就诊， 予以 ４０ ０００ ｍｌ 生理盐水洗胃后入 ＩＣＵ 治疗。 患者既往身

体健康。 查体： Ｔ ３６℃， Ｐ １０６ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １４ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２８／ ８６
ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 双侧瞳孔等大等圆， 口唇皮肤潮红， 对光反射

灵敏。 双肺呼吸音清， 未闻及干湿啰音。 心律齐， 各瓣膜未闻及

病理性杂音， 腹软， 无压痛、 反跳痛， 肝脾未及， 四肢可活动，
病理征未引出。 患者入院后立即建立股静脉置管行持续性血液透

析联合血液灌流治疗， 连续治疗 ３ ｄ， 每天行 ３ 次血液灌流， 每

次 ３ ｈ。 蒙脱石散 ３０ ｇ 溶于 ２０％甘露醇中口服， 活性炭 ３０ ｇ 溶于

２０％甘露醇中口服， 中途患者呕吐明显， 予以安置胃管， 鼻饲服

用， 第 １天 ２ ｈ 内分次服完， 第 ２天 ２４ ｈ 内分次服完， 第 ３ 天停

用吸附导泻。 予以甲泼尼龙４０ ｍｇ ｑ１２ｈ ｉｖｇｔｔ、 还原性谷胱甘肽２􀆰 ４ ｇ
ｑｄ ｉｖｇｔｔ 抗氧化， 维持内环境稳定、 补液联合利尿、 肠外营养等治

疗， 治疗期间患者出现四肢抽搐， 躁动不安， 并出现幻觉， 予以地

西泮镇静。 监测肝、 肾功能基本正常， 氧分压在 ８０ ｍｍ Ｈｇ 左右

（未吸氧）， 镇静状态下呼吸平稳。 入院第 ５天患者生命体征平稳由

ＩＣＵ转消化内科继续治疗， 后未再出现抽搐， 精神状态正常， 于 １
月 ２３日出院， 出院后一周随访， 患者未诉特殊不适。
２　 讨论

草铵膦为谷氨酸盐的类似物， 通过抑制植物的谷氨酰胺

合成酶除草。 研究发现在哺乳动物体内， 草铵膦主要毒性作

用于肝脏、 肾脏， 其次为脑、 血液、 脾脏等其他脏器［１］ 。 本

例草铵膦中毒患者出现抽搐、 精神异常、 幻觉表现， 监测肝、
肾脏功能未见明显异常。 本例患者成功救治主要为就诊及时，
急诊给予反复多次洗胃， ＩＣＵ 尽早给予血液透析联合血液灌

流、 吸附导泻、 补液利尿、 抗氧化、 镇静等治疗， 早期促进

毒物排出。 保护脏器功能， 最大限度的减少毒物对脏器功能

的损害， 也应是该例患者病程中未出现肝脏、 肾脏功能损害

的重要原因。
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