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急性百草枯中毒７例临床分析
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　　百草枯是目前广泛使用的有机杂环接触性脱
叶剂及除草剂，又名对草快，其２０％的溶液又名克
无踪，化学名为 １．１’－二甲基 －联吡，分子式
Ｃ１Ｎ２Ｃｌ２，为无色，吸湿性晶体，几乎不溶于有机溶
剂，中性环境中相对稳定，有腐蚀性，毒性强，易溶

于水，对人畜具有较强的毒性，经皮肤、呼吸道、消

化道等途径进入人体，产生多系统毒性，尤其对肺

组织有较强亲和力［１］。首例百草枯中毒病例是

１９６４年在爱尔兰报道的，随后在全世界陆续出现
百草枯中毒事件的报道，并有大量患者死亡。由于

百草枯除草效果好，近年来在我国农村广泛使用，

大多数患者中毒为误服、投毒及自杀服入引起。人

口服百草枯致死量为３０～４０ｍｇ／ｋｇ，急性中毒致
死量为３ｇ，病死率达６０％ ～８０％。我国曾报道予
用血必净、依达拉奉等药物配合其他治疗对百草枯

中毒有一定疗效［１－３］。现将百草枯中毒７例的诊
疗情况报告如下。

１　临床资料

痊愈５例，男１例，女４例。年龄２２～３５岁，
平均２８岁，２例为误服，余均为自杀服入，口服量
１０～４０ｍＬ，就诊时间为服药后４０ｍｉｎ～３ｈ，所有
病例均有消化道症状，均出现恶心、呕吐、腹痛、吞

咽困难、纳差，发热４例，黑便１例，黄疸１例，出现
神经症状及头痛２例。实验室检查，血常规：白细
胞（ＷＢＣ）８９×１０９／Ｌ～１０５×１０９／Ｌ，中性粒细胞
（Ｎ）７５％～８６％，血红蛋白（ＨＧＢ）７８～１３０ｇ／Ｌ，血
小板（ＰＬＴ）１８０×１０９／Ｌ～２９５×１０９／Ｌ，大便隐血
（ＯＢ）阳性（＋）１例；肝功能异常１例，谷丙转氨
酶（ＡＬＴ）１６７Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶（ＡＳＴ）８２Ｕ／Ｌ，谷氨
酰转肽酶（ＧＧＴ）６５Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢＩＬ）６２
μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩＬ）５０～６２μｍｏｌ／Ｌ。抢救

措施：（１）迅速清除尚未吸收的毒物：所有患者入
院后首先给予白陶土灌服、催吐等治疗，并用２％
碳酸氢钠５０～８０Ｌ反复洗胃、药用炭吸附残留毒
物或硫酸镁（或甘露醇）导泻，床旁血液灌流或血

液透析；（２）常规补液，抑酸保护胃黏膜，利尿，抗
感染；（３）氧疗，尽量避免使用氧气（氧气能够增强
百草枯的毒性），早期缺氧时低流量、短时吸氧，发

生呼吸衰竭时早期应用机械通气；（４）予输大剂量
维生素Ｃ、维生素Ｅ、还原型谷胱甘肽等自由基清
除剂及早期使用糖皮质激素、免疫抑制剂防止肺纤

维化；（５）保护心、肺、肝、肾等重要脏器的功能。
住院治疗后１５～２２ｄ症状消失后痊愈出院，复查
Ｘ线胸片无肺纤维化。

死亡２例，男１例，４５岁，口服百草枯１００ｍＬ，
就诊时间为服药后６ｈ内；女１例，３９岁，口服百草
枯８０ｍＬ，就诊时间为服药后１０ｈ内。两例均为自
杀服入，均有上述消化道症状，并出现黄疸、发热、

黑便、神经症状、头痛、呼吸困难等症状，入院后出

现肺肝肾功能严重异常及消化道出血，Ｘ线胸片呈
肺间质炎、肺纤维化改变。男性病例血常规：ＷＢＣ
１３５×１０９／Ｌ，Ｎ８６％，ＨＧＢ１５０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２９５×
１０９／Ｌ。尿：蛋白（＋＋），大便 ＯＢ（＋＋）；肝功
能：ＡＬＴ３２０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２２０Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ３５６Ｕ／Ｌ，
ＴＢＩＬ８５μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ６２μｍｏｌ／Ｌ。肾功能：尿素氮
（ＢＵＮ）３５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒｅ）４５２μｍｏｌ／Ｌ。女性
病例血常规：ＷＢＣ１２５×１０９／Ｌ，Ｎ８４％，ＨＧＢ１４０
ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２６５×１０９／Ｌ。尿常规：蛋白（＋＋），大便
ＯＢ阳性（＋＋）。肝功能：ＡＬＴ３０２Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２１２
Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ３４０Ｕ／Ｌ，ＴＢＩＬ７２μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ４５
μｍｏｌ／Ｌ。肾功能：ＢＵＮ２８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒｅ４０８μｍｏｌ／
Ｌ。入院后予痊愈病例同样的抢救措施治疗，３ｄ
后男性病例因肺肝肾等多器官功能衰竭死亡，女性

病例治疗３ｄ病情加重家属放弃治疗，出院后第２
３４４
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日死亡，死因为多器官功能衰竭。

２　讨论

百草枯对人毒性较强，口服吸收快，其毒性主

要有以下几方面。（１）局部刺激作用：可先出现口
腔咽部烧灼感，继而口腔、咽部、食管、胃、肠黏膜发

生溃烂，出现恶心、呕吐、纳差、腹痛、吞咽困难等消

化道症状。本组７例均出现上述症状，其中有３例
出现黑便表明并发消化道出血，发热６例疑为毒素
作用或并发感染。（２）对重要器官系统的毒性作
用：百草枯口服后３０ｍｉｎ～４ｈ达血浆浓度峰值，随
血流分布各个脏器，主要分布于肺组织，肺内浓度

比血浆浓度高１０～９０倍，故肺部损害为百草枯中
毒的特征性表现，同时可并发肝、肾、神经系统等重

要器官系统损害［４］。本组３例出现肝损害，表现黄
疸、肝功能异常，２例出现肾脏损害，表现少尿、蛋
白尿、无尿，４例出现神经毒性作用，表现阵发性头
胀痛，２例出现肺部损害。一旦百草枯中毒造成肺
损害，启动多器官功能障碍综合征和严重的肺纤维

化导致的呼吸衰竭为其主要死因［４－５］。

百草枯中毒目前尚无特效解毒剂，只能对症处

理，死亡率高，及时就诊和抢救是挽救生命的主要

措施。救治措施主要有：（１）早期彻底反复洗胃及
导泻，用２％碳酸氢钠５０～８０Ｌ反复洗胃，洗胃液
中可加入白陶土及药用炭，白陶土可使百草枯吸

收、失活，药用炭吸附残留毒物；导泻用硫酸镁（或

甘露醇），防止毒物进一步吸收［１－４，６－８］；（２）及早
行血液灌注或血液透析，血液灌注对毒物清除率为

血液透析的５～７倍［１－３、６－７］；（３）补充足够液体，稀
释毒物，促进毒物的排泄，清除毒物的残留，同时监

测患者尿量，根据尿量调整补液量；（４）早期缺氧
时应低流量、短时吸氧，因高浓度氧气可增加活性

氧形成，加重肺组织损害，在氧分压低于４０ｍｍＨｇ
或出现急性呼吸综合征时可用≥２１％氧浓度吸入
或用呼气末正压给氧，严重时应进行气管切开给予

人工辅助通气；（５）及时使用糖皮质激素（静脉滴
注甲泼尼松龙冲击治疗３～７ｄ）及免疫抑制剂（静
脉滴注环磷酰胺３ｄ）阻止肺纤维化发生，但对已
出现肺损伤者则无明显效果［１］；（６）及时使用抗氧
化剂，保护心、肺、肝、肾等重要脏器的功能。

本组７例百草枯中毒病例，治愈５例，主要是
服用量较少、中毒程度较轻，就诊和抢救及时；死亡

２例，主要是服用量大、中毒程度重，虽及时就诊和
抢救，但终因并发多器官功能障碍综合征和严重的

肺纤维化导致呼吸衰竭而死亡。

百草枯毒性较强，农业生产应用广泛，但临床

无成熟治疗经验和特效解毒药物，因此加强对百草

枯的生产、销售和使用环节的管理，加强对百草枯

特效解毒药物的研究，应是目前工作的重点。
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