
常见原因有电解质紊乱、 横纹肌长时间痉挛、 抽搐导

致乳酸增多等[10] 。 本例患者连续检查未发现电解质

紊乱, 故考虑其尸僵多与横纹肌长时间痉挛、 抽搐导

致乳酸增多有关。
已有文献报道[11] , 多数甲维·虫螨腈中毒患者经

积极治疗, 病情出现似有“好转” 的假象, 生命体征

渐趋正常, 但往往在病程的 4 ~ 21
 

d, 患者突然出现

高热、 大汗、 心跳骤停等表现, 本例患者同样遵循这

一规律。 分析其原因, 虫螨腈和甲维菌素均为亲脂性

毒物[11] , 均可由血液灌流清除, 但也容易被脏器吸

收。 故在血液灌流后患者血中的毒物迅速被清除, 症

状明显好转, 造成已解毒假象; 随着时间推移, 其脏

器中吸收的毒物缓慢释放入血, 此时灌流多已停止,
毒物逐渐累积, 最终爆发不可逆的神经损害或心脏骤

停, 导致患者死亡。
鉴于甲维·虫螨腈毒性强以及具有迟发毒性反

应, 诊疗过程中因中毒早期症状不典型, 甚至出现

“好转” 假象而易被忽视, 且中毒病死率高, 呼吁相

关部门应重新评估界定其毒性程度, 临床医务人员应

高度重视其中毒后可能出现的迟发毒性反应。 甲维·
虫螨腈中毒除予常规早期洗胃、 导泻、 吸附毒物、 器

官功能保护外, 应优先考虑多次进行血液净化 (包括

血液灌流、 血浆置换以及血液透析滤过) 治疗, 有条

件应监测患者血液中毒物浓度, 以评估灌流次数及时

长; 住院观察周期应超过中毒潜伏期 (4 ~ 21
 

d), 期

间定期检查生化指标及颅脑 CT, 评估患者预后。
(声明　 所有作者均不存在利益冲突)
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　 　 摘要: 分析 2 例敌草快中毒患者的临床资料和诊疗经过,
早期彻底洗胃, 重症患者予血液灌流治疗, 合并急性肾衰竭

患者积极行肾脏替代治疗等措施, 可明显改善预后。
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敌草快 (diquat, DQ) 是一种非选择性速效灭生

性除草剂, 与百草枯 ( paraquat, PQ) 同属联吡啶类

化合物[1] 。 与 PQ 相比, DQ 虽然对人体的毒性作用

略低, 但大剂量服用病死率仍可高达 43%[2] 。 我院曾

收治 2 例 DQ 中毒患者, 现将救治经过报道如下。

1　 病例资料

【例 1】 女, 13 岁, 2022 年 6 月 16 日因自服 DQ
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h 入院。 服毒量 50
 

ml, 约 30
 

min 后出现恶心、 呕

吐, 40
 

min 后于当地医院予氯化钠注射液 10
 

000
 

ml
洗胃, 以及补液、 利尿治疗; 患者无特殊疾病史及食

物、 药物过敏史。 入院查体: T
 

36. 0
 

℃, P
 

90 次 / min,
R

 

21 次 / min, BP
 

120 / 80
 

mmHg, 体质量 50
 

kg; 意识

清楚, 皮肤黏膜未见溃疡及黄染, 双手腕部可见数条

陈旧性划痕; 双眼结膜无充血, 巩膜无黄染, 双侧瞳

孔等大等圆, 直径约 3
 

mm, 对光反射灵敏; 口唇无

发绀, 口腔黏膜充血伴溃疡; 双肺呼吸音清, 未闻及

干湿性啰音; 心率 90 次 / min, 律齐, 心音有力, 未

闻及杂音; 腹软, 肝脾肋下未及, 腹部无压痛、 反跳

痛; 四肢肌力Ⅴ级, 肌张力正常, 生理反射存在, 病

理反射未引出。 实验室检查: 血常规 WBC
 

15. 28 ×
109 / L, L%

 

10. 2%, N%
 

86. 2%, 单核粒细胞百分比

(M%) 3. 3%, Hb
 

133
 

g / L, PLT
 

373×109 / L。 血 Na+

142
 

mmol / L, K+ 3. 2
 

mmol / L, Cl- 104
 

mmol / L; 血气

分析 pH
 

7. 344, 二氧化碳分压( PaCO2 ) 46. 7
 

mmHg,
氧分压 ( PaO2 ) 91. 9

 

mmHg, 剩余碱 ( BE ) - 0. 8
 

mmol / L; 血生化丙氨酸氨基转移酶( ALT)6
 

U / L, 天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)22
 

U / L, 总胆红素(TBiL)
13. 7

 

μmol / L, 直接胆红素( DBiL) 4. 9
 

μmol / L, 间接

胆红素(IBiL)8. 8
 

μmol / L, 肌酐(Cr)49
 

μmol / L, 尿素

氮(BUN)2. 41
 

mmol / L, 尿酸( UA)356
 

μmol / L, 胆碱

酯酶(ChE) 7
 

781
 

U / L, 乳酸脱氢酶( LDH) 338
 

U / L,
肌酸激酶(CK)93

 

U / L, 肌酸激酶同工酶( CK-MB)13
 

U / L, C-反应蛋白 ( CRP ) 0. 2
 

mg / L, 白细胞介素-6
(IL-6) 7. 28

 

pg / ml。 试管滴定半定量快速检测尿 DQ
 

3. 6
 

μg / ml, 血 DQ
 

0. 16
 

μg / ml, 胃液中 DQ
 

1. 05
 

μg / ml,
未检出 PQ 及有机磷农药。

入院后再次予氯化钠注射液 2
 

000
 

ml 洗胃清除毒

物, 蒙脱石散保护消化道黏膜并减少胃肠道吸收, 口

服甘露醇导泻、 谷胱甘肽抗氧化、 乌司他丁及甲泼尼

龙 (30
 

mg / 次, q
 

12
 

h) 减轻炎性反应, 以及给予维

持内环境稳定等对症支持治疗。 分别于入院后 1. 5、
12. 5 及 23. 5

 

h 行血液灌流治疗, 每次持续 2
 

h。 之后

送检血液及尿液中均未检出 DQ 成分。 肝功能指标正

常, 但肾功能指标异常。 见表 1。
本例 Cr 及 BUN 曾短暂升高, 尿量略有减少, 出

现一过性肾损伤, 但并未出现少尿, 无电解质紊乱及

酸碱失衡; 随着尿量增加, 肾功能恢复较快。 住院

7
 

d, 痊愈出院。 出院后 1 周复查肝肾功能及胸部 CT
均正常。

【例 2】 女, 13 岁, 2022 年 10 月 29 日因自服 DQ
 

11
 

h 入院。 服毒剂量约 5
 

ml, 4
 

h 后出现恶心、 呕吐,

表 1　 【例1】入院后肾功能指标检测结果

时间 Cr (μmol / L) BUN (mmol / L) 24
 

h 尿量 (ml)
6 月 16 日 49 2. 41 794
6 月 17 日 124 6. 55 2

 

516
6 月 18 日 82 5. 71 3

 

305
6 月 19 日 68 5. 43 2

 

720
6 月 20 日 56 5. 75 2

 

120
6 月 21 日 65 4. 74 2

 

030
6 月 23 日 53 5. 14 1

 

950
6 月 30 日 56 4. 10 —

同时伴咽痛, 7
 

h 后于当地医院洗胃、 补液治疗。 入

院查体: T
 

36. 8
 

℃ , P
 

92 次 / min, R
 

20 次 / min, BP
 

100 / 70
 

mmHg, 体质量 47
 

kg。 意识清楚, 皮肤黏膜

未见溃疡损伤、 黄染, 口唇无发绀, 口腔黏膜及咽部

充血、 糜烂; 双肺呼吸音清, 未闻及干湿性啰音; 心

率 92 次 / min, 律齐, 心音有力, 未闻及杂音; 腹软,
肝脾肋下未及, 腹部无压痛、 反跳痛; 四肢活动自

如, 生理反射存在, 病理反射未引出。 实验室检查:
血常规 WBC

 

14. 31×109 / L, L%
 

10%, N%
 

88%, M%
 

2%, Hb
 

118
 

g / L, PLT
 

346×109 / L; 血 Na+ 140
 

mmol / L,
K+ 3. 8

 

mmol / L, Cl- 110
 

mmol / L; 血气分析示 pH
 

7. 366,
PaCO2

 37. 5
 

mmHg, PaO2
 89. 7

 

mmHg, BE-3. 5
 

mmol / L;
血生化 ALT

 

11
 

U / L, AST
 

19
 

U / L, TBiL
 

8. 1
 

μmol / L,
DBiL

 

3. 2
 

μmol / L, IBiL
 

4. 9
 

μmol / L, Cr
 

40
 

μmol / L,
BUN

 

3. 83
 

mmol / L, UA
 

301
 

μmol / L, ChE
 

7
 

748
 

U / L,
LDH

 

207
 

U / L, CK
 

311
 

U / L, CK-MB
 

9
 

U / L, CRP
 

0. 5
 

mg / L, IL-6
 

3. 18
 

pg / ml。 试管滴定半定量快速检测尿

DQ
 

0. 5
 

μg / ml, 血 DQ
 

1. 3
 

μg / ml, 胃液中未检出 DQ,
未检出 PQ 及有机磷农药; 治疗同 【例 1】。 入院后

56
 

h 血液及尿液中均未检出 DQ, 肝肾功能指标均正

常, 住院 6
 

d, 痊愈出院。

2　 讨　 论

根据 《 急性敌草快中毒诊断 与 治 疗 专 家 共

识》 [1] , DQ 中毒分为 (1) 轻度中毒: 摄入 DQ<1
 

g
( <10

 

ml), 出现胃肠道症状及肾功能不全, 但均可恢

复; (2) 中—重度中毒: 摄入 DQ
 

1 ~ 12
 

g (10 ~ 120
 

ml), 出现以急性肾衰竭为主要表现的多器官功能障

碍综合征 (MODS), 多数患者可恢复; (3) 爆发性

中毒: 摄入 DQ > 12
 

g ( >120
 

ml), 常快速进展为多

器官功能衰竭, 患者多在 24 ~ 48
 

h 内死亡。 DQ 主要

通过氧化-还原过程产生氧化应激造成靶器官损害。
【例 1】 摄入 DQ

 

50
 

ml, 应属中—重度中毒, 但患者

仅出现一过性肾损伤, 尚未进展至肾衰竭, 分析与其

早期大量氯化钠注射液洗胃, 同时积极行血液灌流治
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疗有关。 结合患者尿 DQ 浓度 3. 6
 

μg / ml, 推测其实

际摄入量应 < 50
 

ml。 因此对于 DQ 中毒患者预后的判

定不可仅仅依靠主诉所提供的摄入量, 而应结合相应

检测结果综合判断。
90% ~95%口服中毒患者 DQ 可在 24

 

h 内以原型经

粪便排泄, 吸收入血的 DQ 及其代谢产物也多在 48
 

h
内经尿液排出[3] 。 因此, 对于口服中毒患者, 早期

(最佳时机 < 1
 

h)给予彻底洗胃, 积极进行血液净化

治疗(最佳时机2 ~ 4
 

h) 是决定治疗效果及预后的关

键。 此外, 给予 N-乙酰半胱氨酸 (N-acetylcysteine,
NAC)清除氧自由基、 维生素 C 抗氧化、 还原型谷胱

甘肽直接还原作用、 乌司他丁及甲泼尼龙清除炎症介

质等与改善预后也有密切关系。 本文 2 例均为青少

年, 机体恢复功能旺盛[4] , 脏器功能损伤修复能力快

于成年人, 且均为轻症, 预后良好。
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　 　 摘要: 对 2021 年发生的一起米酵菌酸中毒事件中 4 例患

者的临床资料进行回顾性分析。 4 例患者的临床表现以呕吐、
腹泻、 肝损害为主, 经早期血液灌流和血浆置换清除毒物以

及护肝治疗, 3 例治愈、 1 例死亡。 米酵菌酸中毒后病情进展

快, 易发生肝衰竭或多器官功能障碍而死亡。 中毒的严重程

度与患者体内米酵菌酸毒素的浓度有关, 故早期对米酵菌酸

毒素的测定对中毒诊治具有重要意义。 对于确诊患者, 早期

积极行血液净化和护肝治疗对预后尤为重要。
关键词: 唐菖蒲伯克霍尔德氏菌; 椰毒假单胞菌; 酵米

面中毒; 米酵菌酸
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米酵菌酸 ( bongkretic
 

acid, BA) 是唐菖蒲伯克

霍尔德氏菌 (椰毒假单胞菌酵米面亚种) 在繁殖过

程中产生的一种具有较强生物活性的毒素, 误食该毒

素污染的食物可引起急性米酵菌酸中毒。 重度中毒病

情进展迅速, 可造成肝、 脑、 肾、 心、 血液等各实质

器官损害, 死亡率高。 因病例罕见, 临床医生普遍认

识不足, 容易漏诊、 误诊, 需引起广大临床医生高度

重视。 我院曾参与一起急性米酵菌酸中毒事件患者的

临床救治, 现对 4 例患者的临床资料和治疗过程进行

回顾性分析, 供同行借鉴。

1　 中毒经过

2021 年 7 月 22 日, 【例 1】 在某市场购买河粉

(粿条) 作为主食, 于家中制作成肉丸番茄河粉 (粿

条) 汤, 当晚 21: 30 与其妻子、 女儿及 6 岁外甥女 4
人同时进食该汤粉, 7 月 23 日 2: 30 有 3 人先后出现

腹泻, 间伴恶心, 因自觉病情轻微而未就医。 6 岁患

儿于 23 日上午出现恶心、 食欲差, 当日下午进食油

炸食品时突然呕吐, 呕出胃内容物, 随即突发全身强

直样抽搐并昏迷, 即送当地医院治疗。 患儿一直昏迷

不醒, 于某三甲医院积极抢救治疗, 7 月 26 日宣告

临床死亡。 当地疾病预防控制中心开展流行病学调

查, 对患者血样检测均检出米酵菌酸成分 (23 ~ 200
 

μg / L), 遂判定为食用污染米酵菌酸的河粉引起的食

物中毒。 3 例中毒患者于 27 日转入我院, 经治疗后

均痊愈出院。 本事件造成 4 例中毒, 其中 1 例死亡。

2　 临床资料

【例 1】 男, 40 岁, 于 2021 年 7 月 22 日 21: 30
进食汤粉, 量约 500

 

ml, 23 日 3: 30 出现腹泻, 排黄

色水样便 6 次, 量不多, 无腹痛, 无恶心、 呕吐, 无
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