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要"目的
!

研究并分析百草枯中毒导致急性肺损伤的基本原理!并总结相关预防措施&方法
!

对
%+

例百草枯中毒致使

急性肺损伤患者的基本临床资料'诊治过程进行回顾!总结其急性肺损伤发病机制!将其中接受一般治疗的
$-

例患者设为对照

组!另外采用血液净化'清除氧自由基以及免疫抑制剂等治疗方法的
-

例患者设为观察组&将两组的治疗效果进行比较&结果
!

百草枯中毒致急性肺损伤以胃肠道不适'气胸'皮下气肿以及黑便为主要临床表现&入院当天至入院后第
*

天!患者的丙氨酸氨

基转移酶"

0F2

%'总胆红素"

2VOF

%'血尿素氮"

VYT

%'血清肌酐"

N>B

%'动脉血氧分压"

";]

%

%'肌酸激酶
1

同工酶
XV

"

Ih1XV

%'白

细胞"

V̂I

%均显著升高!

";]

%

与入院当日比较降低&出院当天除
";]

%

以外!所有生化指标项目检测数值均下降&观察组中毒

病死率"

%%&%.

%要低于对照组"

(,&).

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&肺部影像学检查显示大部分患者存在肺间质病变'肺部

毛玻璃样变!两种病变所占百分比要高于其他病变类型!渗出性病变所占百分比要高于纵隔病变和心包病变&结论
!

炎性反应'

基因表达异常和氧化损伤等是百草枯中毒导致急性肺损伤的基本原理!对患者进行催吐'灌肠和洗胃的同时!结合血液净化'清除

氧自由基以及免疫抑制剂等多种治疗方法!有利于患者预后&

关键词"百草枯中毒$

!

急性肺损伤$

!

原理$

!

预防

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%/%

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1$/,-1)*

QH79H7:E

>

;-<

?

E7F7-9+F7M7;,BE7,:6;8B97@B-

=

+-

*

BE

>

8;B,7<D

>?

;E;

X

B;9

?

:+,:-+-

=

AGR&-

.N

&'

#

F+"#$R&'-

?

:-

.

#

#

12+'(

$

H:

<

'78I:-8(

?

;I:7

.

:-/

9

#

80:>&7=8"

??

&)&'8:@+(=

<

&8')(

?

$4'-

.

L&A:@&/')3-&B:7=&8

9

#

#'--&-

.

#

$4'-

.

L&,*))%$

#

*0&-'

&

CD,9E;89

!

"D

*

789+F7

!

2389C?

@

;5?;5;E

@

L79<79<73B

@

;5?

A

B76759467D7;8CB783=;>C97EC5

:

45

_

CB

@

>;C87?P

@A

;B;

e

C;9

A

348351

45

:

&G79H:<,

!

0939;E3=%+

A

;947598K49<;>C97EC5

:

45

_

CB

@

>;C87?P

@A

;B;

e

C;9

A

3483545

:

K7B787E7>97?&2<7P;84>>E454>;E?;9;

#

?4;

:

1

53848;5?9B7;9D759

A

B3>788K7B7;5;E

@

L7?B79B38

A

7>9467E

@

&05?9<7

A

;9<3

:

7578483=;>C97EC5

:

45

_

CB

@

K;88CDD;B4L7?&Z4

:

<9775

A

;1

947598K7B7?464?7?4593>359B3E

:

B3C

A

#

K<4><;>>7

A

97?9<7

:

757B;E9B7;9D759

#

9<739<7B->;878K<4><C87?9<79B7;9D7593=PE33?

A

CB4=4>;9435

#

7E4D45;94353=3c

@:

75=B77B;?4>;E8;5?4DDC538C

AA

B788;59-

A

;947598K7B787E7>97?;83P87B6;9435

:

B3C

A

&2<7>CB;9467

7==7>98P79K7759<79K3

:

B3C

A

8K7B7>3D

A

;B7?&I7,B@9,

!

2<7>E454>;E=7;9CB783=9<7

A

;947598K49<;>C97EC5

:

45

_

CB

@

>;C87?P

@A

;1

B;

e

C;9

A

3483545

:

K7B7

:

;89B345978945;E>3D

A

E;4598

#

A

57CD39<3B;c

#

8CP>C9;573C87D

A

<

@

87D;;5?D7E75;&RB3D9<7=4B89?;

@

;=97B

<38

A

49;E4L;9435939<7*9<?;

@

#

;E;5457;D4539B;58=7B;87

$

0F2

&#

939;EP4E4BCP45

$

2VOF

&#

PE33?CB7;549B3

:

75

$

VYT

&#

87BCD>B7;941

5457

$

N>B

&#

>B7;9457M45;871XV

$

Ih1XV

&

;5?K<497PE33?>7EE

$

V̂I

&

K7B745>B7;87?&̂ <4E7;B97B4;E

A

;B94;E

A

B788CB73=3c

@:

75

$

";]

%

&

K7B73P643C8E

@

?7>B7;87?&0EE9<745?7c78<;?P775?7>B7;87?359<7?;

@

3=?48><;B

:

7?=B3D<38

A

49;E7c>7

A

9";]

%

&2<7D3B1

9;E49

@

B;973=3P87B6;9435

:

B3C

A

$

%%&%.

&

K;884

:

54=4>;59E

@

E3K7B9<;59<;93=9<7>359B3E

:

B3C

A

$

(,&).

&$

E

$

)&),

&

&FC5

:

4D;

:

45

:

7c;D45;94358<3K7?9<;9D3893=9<7

A

;947598<;?4597B89494;EEC5

:

?487;87;5?EC5

::

B3C5?1

:

E;883

A

;>49

@

#

P39<3=9<745>4?75>7K7B7

84

:

54=4>;59E

@

<4

:

<7B9<;59<;93=39<7B

A

;9<3E3

:

4>;E9

@A

78

$

E

$

)&),

&#

9<7

A

7B>759;

:

73=9<7879K3E784359

@A

78K7B7<4

:

<7B9<;539<7B

9

@A

78&05?9<7

A

7B>759;

:

73=7cC?;9467E78435K;8<4

:

<7B9<;59<;93=D7?4;8945;EE78435;5?>;B?4;>?487;87&J:-8@B,+:-

!

O5=E;DD;1

9435

#

3c4?;9467?;D;

:

7;5?;P53BD;E

:

7577c

A

B788435;B79<79<73B

@

3=;>C97EC5

:

45

_

CB

@

>;C87?P

@A

;B;

e

C;9

A

3483545

:

&#3D4945

:

#

751

7D;;5?

:

;89B4>E;6;

:

7>3DP457?K49<PE33?

A

CB4=4>;9435

#

B7D36;E3=3c

@:

75=B77B;?4>;E8;5?4DDC538C

AA

B788;599B7;97?359<7

A

;1

947598K4EE<7E

A

934D

A

B3679<7

A

B3

:

538483=9<7

A

;947598&

K7

>

L:E<,

!

A

;B;

e

C;9

A

3483545

:

%

!

;>C97EC5

:

45

_

CB

@

%

!

9<73B

@

%

!A

B76759435

!!

百草枯是一种使用范围比较广的有机杂环类除草剂和脱

叶剂#具有可接触性特点)

$

*

'目前#关于百草枯中毒的发生机

制尚不明确#临床又缺乏有效的解毒或降低毒性治疗手段#因

此病死率达到了
,).

'中毒患者多伴有重要脏器损害和消化

道不良反应#生命和健康受到了严重威胁)

%

*

'本文将本院

%)$%

年
'

月到
%)$,

年
/

月间收治的
%+

例百草枯中毒致使急

性肺损伤患者作为主要研究对象#以分析百草枯中毒导致急性

肺损伤的基本原理#并总结了预防急性肺损伤的可行性措施'

现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%)$%

年
'

月到
%)$,

年
/

月间收治

的
%+

例百草枯中毒致使急性肺损伤患者为重点研究对象#患

者均为口服百草枯而致使中毒'患者中口服
,)DF

以上有
*

例#口服
$)

!

,)DF

有
%$

例#口服
$)DF

以下有
%

例'全部

患者均存在口腔黏膜病变#且全部伴有恶心(呕吐症状'其中

伴消化道出血
$/

例#合并呼吸衰竭
%'

例#肾衰竭
%+

例#另有

+

-,/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



%*

例出现急性肝损害'将其中接受一般治疗的
$-

例患者设

为对照组#另外采用血液净化(清除氧自由基以及免疫抑制剂

等治疗方法的
-

例患者设为观察组'观察组男
$%

例#女
+

例#

年龄
$)

!

%/

岁#平均年龄为$

$-&%'U,&,+

&岁%对照组男
+

例#

女
%

例#年龄
$%

!

*%

岁#平均年龄为$

$/&,,U,&/(

&岁'将两

组的临床特点(性别构成及年龄等一般资料进行比较#差异无

统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

常规检测患者的丙氨酸氨基转移酶$

0F2

&(总胆

红素$

2VOF

&(血尿素氮$

VYT

&等血液生化指标#并辅助使用胸

部
I2

检查'结合各项指标检测数据#利用药物代谢动力学(

内科系统医学等知识分析百草枯中毒导致急性肺损伤的基本

原理'对照组应用一般治疗方法#患者入院之后#立即进行催

吐和洗胃处理#使用肥皂水洗胃和清洗皮肤%彻底洗胃后再行

全肠灌洗#口服漂白土(普通泥浆水等吸附剂#或者使用泻剂和

药用炭#防止百草枯过多吸收)

*1'

*

'此后常规进行抗炎(止酸(

护肝(护胃黏膜和抗氧化治疗'观察组在对照组的基础上#根

据临床检查结果及患者的症状表现进行对症治疗#包括!$

$

&灌

肠治疗#根据患者的实际情况进行血浆灌流(血液透析或血浆

置换处理#保证以上治疗措施在患者中毒后
'<

以内执行'

$

%

&清除氧自由基#参考患者口服百草枯的剂量#分别给予依拉

奉达(姜黄素(氨溴索治疗#依拉奉达每日剂量
')

!

+)D

:

#分

两次使用)

,

*

'姜黄素每日剂量
%,)

!

*))D

:

"

M

:

#分
%

!

*

次口

服%氨溴索每日剂量
%)D

:

"

M

:

#观察患者的临床表现#并适当

增加剂量#但每日剂量不超过
*,D

:

"

M

:

'$

'

&免疫抑制剂治

疗#给予环磷酰胺常规治疗#剂量为
$,D

:

"

M

:

#每日
$

次#若患

者为重度中毒#则给予同剂量的美纳司和甲泼尼龙#连用
*

!

'?

)

+

*

'

$&'

!

观察指标
!

统计和分析全部患者的
0F2

(

2VOF

(

VYT

(

血清肌酐$

N>B

&(动脉血氧分压$

";]

%

&(肌酸激酶
1

同工酶
XV

$

Ih1XV

&(白细胞$

V̂I

&等检测指标结果'同时#将两组患者

的中毒病死率进行比较#并根据肺部影像学检查以及阳性率结

果统计患者的肺功能情况'

$&1

!

统计学处理
!

针对上述基础性数据#采用
N"NN$+&)

软

件包进行统计分析#计量资料采用
LU=

表示#运用百分比表示

计数资料#计量资料组间比较采用
8

检验#计数资料组间比较

采用
!

% 检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

所有中毒患者的临床表现
!

%+

例百草枯中毒患者出现

胃肠道不适(气胸及皮下气肿(黑便等临床表现#各临床表现的

例数及所占百分比见表
$

'

表
$

!!

百草枯中毒患者的主要临床表现

症状类型
-

百分比$

.

&

恶心(呕吐
%+ $))&)

气胸(皮下气肿
%$ -)&-

黑便
%) ($&'

黄疸
$, ,(&(

神志障碍
- *)&-

/&/

!

患者的主要生化指标检查结果
!

结果显示#入院当天至

入院后第
*

天#患者
V̂I

升高#提示炎性反应增加%

0F2

(

2VOF

均明显升高#提示存在肝功能受损%患者
Ih1XV

明显升

高#提示存在心肌受损情况%

VYT

(

N>B

水平异常升高则提示患

者肾功能受损%

";]

%

与入院当日比较明显降低#提示可能出现

了氧化损伤'出院当天除
";]

%

以外#所有生化指标项目检测

数值均呈现出下降趋势#异常项目明显减少'见表
%

'

表
%

!!

患者入院后不同阶段的

!!!

主要生化指标检查结果#

LU=

$

生化指标项目 入院当日 入院后第
*

天 出院当天
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$
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*-&(U/&/ $))&-U%,&* %%&$U'&,

VYT

$

DD3E

"

F

&
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N>B

$

&

D3E

"

F

&
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%

$

.

&

+(&-U,&$ ,)&*U+&' -/&/U'&(

Ih1XV

$

Y

"

F

&

',&'U-&+ ,'&'U(&, %*&+U,&)

^VI

$

f$)

/

"

F

&

$+&$U,&' %%&'U*&- $%&%U*&*

/&'

!

两组患者的中毒病死率的比较
!

观察组总病死率为

%%&%.

$

'

"

$-

&#其中出院前死亡
$

例#放弃治疗出院后死亡
*

例#死亡主因是急性肺损害和肺间质纤维化%对照组总病死率

为
(,&).

$

+

"

-

&#出院前死亡
$

例#放弃治疗出院后死亡
,

例#

观察组总病死率低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

\+&,%

#

E

$

)&),

&'见表
*

'

表
*

!!

两组患者的死亡情况对比(

-

#

.

$)

组别
-

出院前死亡 出院后死亡 总死亡数

观察组
$- $

$

,&+

&

*

$

$+&+

&

'

$

%%&%

&

对照组
- $

$

$%&,

&

,

$

+%&,

&

+

$

(,&)

&

!

%

Q Q Q +&,%

E Q Q Q

$

)&),

!!

注!

Q

表示该项无数据'

/&1

!

中毒患者的肺部病变类型分布
!

肺部影像学检查显示大

部分患者存在肺间质病变(肺部毛玻璃样变#两种病变所占百

分比要高于其他病变类型%渗出性病变的阳性率要高于纵隔病

变和心包病变#后两类病变较少见#只发生在较严重病例中'

见表
'

'

表
'

!!

患者的肺部病变类型分布

肺部病变的类型 阳性例数$

-

& 阳性率$

.

&

心包病变
% (&(

纵隔病变
' $,&'

肺部渗出性病变
$' ,*&-

肺部毛玻璃样变
%' /%&*

肺间质病变
%+ $))&)

'

!

讨
!!

论

!!

百草枯中毒可导致多种脏器出现坏死性病变#其中#肺是

百草枯作用的重要靶器官之一#由于病情发展变化速度快#若

诊治不及时#患者极容易出现严重生命危险'从患者的临床特

征方面看#百草枯中毒将会引发恶心(呕吐和食管损伤等不适

症状#但是肺部细胞具有主动蓄积(摄取百草枯的特殊作用)

(

*

'

当百草枯进入患者血液后#会导致肺部肿胀(变性以及坏死'

而且大量的研究结果证实#百草枯易在体内线粒体中与氧反复
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结合#产生大量的超氧和活性氧#逐渐形成氧化应激#引起多种

器官损伤)

-1$)

*

'此外#百草枯还会进一步诱发脂质过氧化反

应#产生大量的超氧离子#细胞染色体发生畸变#进而致使肺泡

上皮细胞(血管内皮细胞严重受损#加速了细胞因子渗出'最

终细胞因子在血清中的含量上升#肺纤维化进一步加重#其他

组织(器官也会随之发生中毒性病变)

$$

*

'本次研究结果显示#

入院当天至入院后第
*

天#患者
V̂I

升高#提示炎性反应增

加%

0F2

(

2VOF

也有显著升高#提示存在肝功能受损%患者

Ih1XV

明显升高#提示存在心肌受损情况%

VYT

(

N>B

水平异

常升高则提示患者肾功能受损%

";]

%

与入院当日比较明显降

低#提示可能出现了氧化损伤'而在出院当天除
";]

%

以外#

所有生化指标项目检测数值均呈现出下降趋势#异常项目明显

减少#观察组$

%%&%.

&中毒病死率也要明显低于对照组

$

(,&).

&#说明及时进行洗胃(灌肠和催吐抢救#并且根据患者

的症状(检查结果实施针对性的治疗#患者的中毒症状有了一

定程度的改善'

目前#有学者相继报道了百草枯中毒导致急性肺损伤的基

本原理及机制#大致可总结为以下几点!一是炎性反应'急性

百草枯中毒后容易产生大量的细胞因子(炎性递质#它们共同

参与到肺损害过程中#最终引起肺部纤维化)

$%1$*

*

'炎性反应

的主要特征是多形核的白细胞浸润#与百草枯剂量呈现出正相

关关系'炎性递质和趋化因子会导致肺内炎性细胞进一步浸

润和聚集#释放出蛋白水解酶和氧自由基#形成严重的肺损

伤)

$'

*

'二是基因表达异常#有研究利用大鼠实验分析得出#大

鼠百草枯中毒后#其肺转录因子表达进一步增多#而肺转录因

子可以对肿瘤坏死因子$

2TR

&白细胞介素$

OF

&等炎性因子产

生调控作用#炎性形成速度随之加快)

$,1$(

*

'三是氧化损伤)

$-

*

'

人体百草枯中毒后#百草枯经过还原型辅酶
#

$

T0S"!

&辅助

的单电子#还原成自由基#同分子氧反应#并通过超过氧化物的

歧化酶作用#致使过氧化氢形成)

$/

*

'过氧化氢在
R7

离子下发

展形成更高毒性的自由基#脂质过氧化反应的发生率随之增

加#对肺部细胞组织造成损伤'

百草枯引起的肺组织损害主要包括透明膜形成(肺泡出

血(水肿(肺泡炎和炎性细胞浸润等)

%)1%$

*

'此次研究中#肺部

影像学检查显示大部分患者存在肺间质病变(肺部毛玻璃样

变%渗出性病变的阳性率要高于纵隔病变和心包病变#后两类

病变较少见#只发生在严重病例中#这与有关文献报道的结果

是基本一致的'

综合上述研究和分析#百草枯中毒导致急性肺损伤的基本

原理及机制包括炎性反应(基因表达异常和氧化损伤等#在常

规催吐(灌肠和洗胃的基础上有针对性的应用血液净化(清除

氧自由基以及免疫抑制剂等治疗方法#有利于尽快清除患者体

内的残留毒物#阻止毒物吸收#减轻急性肺损伤#从而降低患者

病死率'
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