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· 论著 ·

漂白土洗胃联合清胰Ⅱ号导泻对口服
百草枯中毒兔的治疗观察
陆元兰    周满红    胡杰    李建国

【摘要】 目的 探讨漂白土洗胃联合清胰Ⅱ号导泻对口服百草枯中毒兔的治疗作用。方法    成年健康

日本大耳白兔 30 只，按照随机数字表法分为对照组、模型组、洗胃组（10% 漂白土混悬液洗胃）、导泻组（清胰 
Ⅱ号导泻）、联合组（漂白土混悬液洗胃后 10 min 行清胰Ⅱ号导泻）5 组，每组 6 只。一次性灌胃百草枯溶液

100 mg/kg（用生理盐水稀释至 5 mL）制备急性中毒模型；对照组灌胃等量生理盐水。各治疗组于灌胃 1 h 后进

行相应治疗，连续 3 d。观察动物存活情况；于中毒后 1、 2、 4、 8、 24 h 取耳缘静脉血，用紫外分光光度计检测

血浆百草枯浓度；于中毒后 8 d 静脉注射空气处死动物取右肺下叶，苏木素 - 伊红（HE）染色，观察肺组织病理

学改变。结果    ① 存活情况：中毒后 2 d 各组兔存活数为联合组（6 只）＞洗胃组（5 只）＞导泻组（2 只）＞模

型组（0 只）， 7 d 存活数为联合组（5 只）＞洗胃组（3 只）＞导泻组（0 只），差异均有统计学意义（P＜0.001 和

P＝0.003）。② 血浆百草枯浓度：各组血浆百草枯浓度的吸收高峰在中毒后 2 h，但洗胃组、导泻组、联合组血

浆百草枯浓度均已明显低于模型组（mg/L ：1.830±0.068、 1.890±0.048、 1.800±0.052 比 1.960±0.063，均 P＜
0.01）；随治疗时间延长，血浆百草枯血中浓度下降幅度为联合组＞洗胃组＞导泻组（均 P＜0.01）；析因分析联

合组 4 h 时洗胃和导泻出现交互作用〔F＝5.194，P＝0.034，百草枯浓度（mg/L）为 0.670±0.057 比 1.010±0.018、 
1.210±0.052〕。③ 肺组织病理学改变：模型组、导泻组肺泡壁毛细血管明显扩张充血，肺泡间隔增宽，可见大量 
炎性细胞浸润；洗胃组、联合组肺损伤病理改变较模型组明显减轻，且联合组较洗胃组改善更明显。结论    早
期采用漂白土混悬液洗胃联合清胰Ⅱ号导泻能降低口服百草枯中毒兔血浆百草枯浓度，改善肺损伤程度，明显

提高存活率，较单一洗胃、导泻治疗效果更好，对改善动物预后有协同作用。
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【Abstract】 Objective　To observe the therapeutic effects of gastric lavage with fuller earth combined with 
Qingyi Ⅱ catharsis in treatment of oral paraquat poisoning in rabbits. Methods Thirty healthy adult Japanese white 
rabbits were randomly divided into five groups: namely control group, model group, gastric lavage group ( lavage of 10% 
fuller earth suspension ), catharsis group ( Qingyi Ⅱ catharsis ), and combination group ( 10 minutes after gastric lavage of 
fuller earth suspension liquid, giving Qingyi Ⅱ for catharsis ), with 6 rabbits in each group. All groups were challenged 
with paraquat ( 100 mg/kg ) diluted to 5 mL with normal saline by lavage to reproduce the model of acute poisoning, 
while the control group was given 5 mL of normal saline instead. Each treatment group was treated accordingly at  
1 hour after gavages of paraquat, and treatment continued for 3 days. The animal survival rate was observed. Venous 
blood samples were collected from ear marginal vein to determine the plasma concentration of paraquat by ultraviolet 
spectrophotometer at 1, 2, 4, 8 and 24 hours after the poisoning. The animals were sacrificed by intravenous air 
injection on the 8th day after the poisoning, and the right lower lobe of lung was harvested to observe the lung tissue 
pathological changes with hematoxylin-eosin ( HE ) staining. Results  ① Survival rate: the surviving rate of the 
combination group ( 6 rabbits ) was higher than that of gastric lavage group ( 5 rabbits ), catharsis group ( 2 rabbits )  
and model group ( 0 rabbit ) on the 2nd day with statistically significant difference ( P < 0.001 ). The survival rate on 
the 7th day in combination group ( 5 rabbits ) was higher than that of gastric lavage group ( 3 rabbits ), and catharsis 
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 百草枯是应用最广泛的触灭型除草剂之一，中

毒病死率极高［1-3］，可造成肺、肝、肾、脑等多个系统

损伤［4-5］，肺是损伤最严重的器官之一［6］。口服百草

枯中毒者毒物主要经消化道吸收，因此，早期阻断胃

肠道吸收是治疗的关键［7-8］。对于洗胃、导泻药物的

选择至关重要。漂白土是活性炭理想的替代品 , 对

毒物有较强吸附性，根据百草枯遇到土壤使其活性

钝化的特点 , 早期应用漂白土悬浮液洗胃，能使百

草枯迅速失活 , 减少胃的吸收和排泄到小肠，且使

已排到肠道的百草枯失活。清胰Ⅱ号是本院自制研

究中药复方制剂，具有导泻、抗炎、抗氧自由基的效

果。本研究拟通过对兔灌胃百草枯制备中毒模型，

探讨漂白土洗胃联合清胰Ⅱ号导泻对百草枯中毒的

干预作用，为提高急性口服百草枯中毒临床疗效提

供实验依据。

1    材料与方法

1.1    实验动物：80～90 日龄日本大耳白兔 30 只，

雌雄各半，平均体质量（2.0±0.2）kg，由贵州省实

验用兔养殖基地提供，动物许可证号：SCXK（黔）

2013-0001。实验前禁食 24 h，不禁水。

1.2    动物分组及模型制备：按随机数字表法将动物

分为对照组、模型组、 10% 漂白土混悬液洗胃组（洗

胃组）、清胰Ⅱ号导泻组（导泻组）、 10% 漂白土混悬

液洗胃 + 清胰Ⅱ号导泻组（联合组）5 组，每组 6 只。

根据文献［9］和预实验结果，采用一次性灌胃百草枯

溶液（上海兴农药业有限公司）100 mg/kg（用生理

盐水稀释至 5 mL）制备中毒模型；对照组灌胃等量

生理盐水。中毒模型建立 1 h 后，洗胃组经胃管注

入 30% 漂 白 土 混 悬 液（美 国 Sigma 公 司）30 mL， 
5 min 后立即予 10% 漂白土混悬液洗胃，洗胃完毕

后再次注入 30% 漂白土混悬液 30 mL，每次注射入

量和出量尽量保持一致，反复洗胃 15 次，直到未见

明显胃内容物或洗出液近似漂白土混悬液，计回收

的洗胃液量。导泻组经胃管注入清胰Ⅱ号 20 mL，

每日 2 次，连续 3 d，每日观察大便性状。联合组洗

胃后 10 min 进行导泻，方法同洗胃组和导泻组。模

型组不洗胃、不导泻。

 本实验动物处置方法符合动物伦理学标准。

1.3    检测指标及方法：染毒后 2 d 和 7 d 观察兔存

活情况。各组分别于中毒后 1、 2、 4、 8、 24 h 取血

标本，用紫外分光光度计检测血浆百草枯浓度。存

活兔在中毒后 8 d 静脉注射空气处死，取右肺下叶，

观察病理学改变。

1.3.1    血浆百草枯浓度测定：经兔耳缘静脉取血 
1 mL，离心 10 min 取上清血浆，加入 20% 三氯醋酸 
0.2 mL，充分振荡混匀 5 min，低温冰箱（-20 ℃）冷

冻 10 min，离心 10 min 取上清， 4 ℃常温冰箱保存

待测。配制 0.4、 0.2、 0.1、 0.05、 0.025 mg/L 百草枯

标准水溶液，用紫外分光光度法进行扫描测定，在波

长 270 nm 处测得吸光度（A）值（Y）并对质量浓度

（X）进行回归，得到线性回归方程为 Y＝4.295 2X －

12.605，其相关系数为 0.995。对各组血清标本进行

扫描测得 Y 值，代入回归公式，计算出血浆中百草枯

浓度［10-11］。

1.3.2    病理学观察：取右肺下叶，10% 甲醛溶液浸泡

保存，石蜡包埋，制备病理切片，苏木素 - 伊红（HE）

染色，光镜下观察肺组织病理学改变。

1.4    统计学处理：使用 SPSS 18.0 软件处理，计量数

据以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用重复测量变

量的方差分析；4 组间存活率比较采用 Fisher 概率

group ( 0 rabbit ) with statistically significant difference ( P = 0.003 ). ② Plasma concentrations of paraquat: plasma 
paraquat concentration in all groups peaked at 2 hours after intoxication, and its levels in the gastric lavage, catharsis 
and combination groups were significantly lower than that of the model group ( mg/L: 1.830±0.068, 1.890±0.048, 
1.800±0.052 vs. 1.960±0.063, all P < 0.01 ). As the time prolonged, the plasma concentration of paraquat was lowest 
in combination group than that of gastric lavage group and catharsis group ( all P < 0.01 ). Gastric lavage and catharsis 
had interaction at 4 hours in combination group [ F = 5.194, P = 0.034; the concentrations of paraquat ( mg/L ) was 
0.670±0.057 vs. 1.010±0.018, 1.210±0.052 ]. ③ Lung histopathology: obvious expansion and hyperemia of the 
alveolar capillary, widened alveolar septum, a large number of inflammatory cell infiltrations were observed in model 
group and catharsis group. Lung histopathology was more improved in combination group and gastric lavage group, 
and it was improved more obviously in combination group than that in gastric lavage group. Conclusions Early start 
of gastric lavage with fuller earth combined with Qingyi Ⅱ catharsis, can reduce the animal plasma concentrations of 
paraquat in oral paraquat poisoning rabbits. At the same time, it can alleviate the degree of lung injury and significantly 
improve survival rates compared with the single gastric lavage or catharsis alone. Gastric lavage with fuller earth 
combined with Qingyi Ⅱ catharsis can improve the prognosis of animal synergistically.

【Key words】 Poisoning; Paraquat; Fuller earth; Qingyi Ⅱ ; Gastric lavage; Catharsis
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多水肿形成或结构不清，血管腔内有大量嗜酸粒细

胞、增生性动脉内膜炎形成。洗胃组肺间质小血管

扩张充血，肺泡腔内散在充血，肺间隔增宽，散在淋

巴细胞、单核细胞、嗜酸粒细胞浸润。联合组肺间质

小血管轻度扩张充血，肺间隔轻度增宽，肺泡腔内散

在漏出性出血，有少量淋巴细胞、单核细胞、嗜酸粒

细胞浸润。

3    讨    论
 百草枯在胃肠道的吸收很快， 早期阻断胃肠道

吸收是治疗百草枯中毒的关键［12］，洗胃、导泻是清

除消化道中未吸收毒物的重要手段之一，有效洗胃、

导泻药物的选择至关重要。本研究选用兔灌胃百草

枯制备中毒模型，是基于贴近临床及洗胃操作的考

虑，中毒动物是否洗胃对于干预措施的影响、洗胃是

否作为常规背景值得探讨。

3.1    洗胃液、导泻液的选择和洗胃前后采取的措

施：百草枯接触土壤后可迅速失活［13］。本研究拟通

过建立口服百草枯中毒动物模型，尽早使用高浓度

（30%）漂白土混悬液口服［14］，可使百草枯失活，减

少吸收［15］。洗胃完毕后再口服高浓度漂白土混悬

液，中和残留胃壁中的百草枯；10 min 后口服清胰

Ⅱ号导泻液，可进一步使已排到肠道的百草枯排出

体外。中药大黄及其制剂治疗急性胰腺炎具有明显

的效果［16-17］; 清胰Ⅱ号主要成分大黄、芒硝具有导

图 1    光镜下观察各组兔肺组织病理学改变 对照组（A）肺泡腔形态规则，肺泡间隔正常，无充血、水肿；百草枯中毒模型组（B）、清胰

Ⅱ号导泻组（C）肺泡壁毛细血管明显扩张充血，肺泡间隔增宽，肺泡腔形态不规则；漂白土洗胃组（D）肺间质小血管扩张充血，肺泡腔

内散在充血，肺间隔增宽；漂白土洗胃联合清胰Ⅱ号导泻组（E）肺间质小血管轻度扩张充血，肺间隔轻度增宽 HE 中倍放大

表 1    漂白土洗胃和清胰Ⅱ号导泻单一或联合治疗对兔口服百草枯中毒各时间点存活情况及血浆百草枯浓度的影响（x±s）

组别
动物数

（只）

存活（只） 血浆百草枯浓度（mg/L）

2 d 7 d 中毒后 1 h 中毒后 2 h 中毒后 4 h 中毒后 8 h 中毒后 24 h

模型组 6 0 1.740±0.051 1.960±0.063 1.360±0.071 1.010±0.063 0.730±0.080
洗胃组 6 5 3 1.700±0.052 1.830±0.068a 1.010±0.018a 0.710±0.081a 0.340±0.142a

导泻组 6 2 0 1.710±0.059 1.890±0.048ab 1.210±0.052ab 0.880±0.056ab 0.570±0.086ab

联合组 6 6 5 1.680±0.046 1.800±0.052abc 0.670±0.057abc 0.460±0.063abc 0.190±0.068abc

F 值 3.057 18.062 40.161 50.911 57.355
P 值 ＜ 0.001 0.003 0.094   0.000   0.000 0.000   0.000

注：与模型组比较，aP＜0.01 ；与洗胃组比较，bP＜0.01 ；与导泻组比较，cP＜0.01 ；空白为用确切概率法检测，代表无此项

法分析；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结    果
2.1    动物存活情况（表 1）：洗胃组和联合组各有

1 只兔出现消化道穿孔。4 组间动物 2 d、 7 d 存活

情况比较差异均有统计学意义（P＜0.001 和 P＝

0.003），存活数联合组＞洗胃组＞导泻组＞模型组。

2.2    血浆百草枯浓度（表 1）：先对 4 组各时间点

的数据进行多变量方差分析，4 组的检验结果一致，

组内各时间点间数据差异均有统计学意义（均 P＜
0.001）；时间与组的分布 F＝3.427，P＝0.001，提示

时间和分组有交互作用，说明时间因素的作用随分

组的不同而不同。用重复测量变量的方差分析对任

意两组进行多重比较，各组血浆百草枯浓度的吸收

高峰在中毒后 2 h，血浆百草枯浓度下降幅度为联合

组＞洗胃组＞导泻组，组间两两比较差异均有统计

学意义（均 P＜0.01）。对 4 组各时间点血浆百草枯

浓度进行析因分析，洗胃组和导泻组除 1 h 外，其他

时间点 P＜0.05 或 P＜0.01，说明洗胃组和导泻组的

解毒效果显著好于模型组；联合组 4 h 时 F＝5.194，

P＝0.034，提示在 4 h 时洗胃和导泻有交互作用，联

合作用时效果最佳。

2.3    肺组织病理学改变（图 1）：模型组和导泻组肺

泡壁毛细血管明显扩张充血，肺泡间隔增宽，有大量

淋巴细胞、浆细胞、嗜酸粒细胞浸润，肺泡腔内有较
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泻、抗炎、解热、减少炎症产生等作用［18］，在治疗对

口服百草枯急性中毒的作用中，与普通导泻液相比，

除有导泻作用外，还可以进一步阻止百草枯胃肠道

吸收，并能抑制炎症反应［19］、清除氧自由基［20］，减轻

肺、肾等重要器官的损害［21-23］。

3.2    漂白土混悬液洗胃、清胰Ⅱ号导泻单一治疗和

联合治疗对口服百草枯急性中毒的治疗作用：本研

究结果显示，各组血浆百草枯浓度的吸收高峰在中

毒后 2 h，早期启动漂白土混悬液洗胃、清胰Ⅱ号导

泻有解毒效果，且血浆百草枯浓度下降幅度为联合

组＞洗胃组＞导泻组，即洗胃、导泻联合治疗较单一

治疗更能有效阻止百草枯吸收，降低血浆百草枯浓

度，二者联合治疗对降低血浆百草枯浓度有协同作

用。肺组织病理结果显示，洗胃组与联合组肺泡及

肺间质水肿减轻，肺泡内及肺间质充血减少，炎性

细胞浸润减少，肺损伤明显改善，且联合组作用较洗

胃组明显；而导泻组与模型组肺组织病理改变无明

显改善。洗胃组、导泻组对降低血浆百草枯浓度有

一定作用，但导泻组较洗胃组作用弱，且清除毒物作

用缓慢，早期不能将毒物迅速清除，仍有大量百草枯

吸收，被肺组织主动摄取和蓄积并引起损伤［24-26］；

已被肺组织结合的百草枯毒物很难通过任何途径清

除，所以导泻组动物存活及肺组织病理损伤无明显

改善。血浆百草枯浓度［27］和肺组织病理改变［28］与

早期死亡显著相关，联合组血浆毒物浓度下降幅度、

肺组织病理改善程度均较洗胃组更加明显，且动物

2 d、 7 d 存活情况明显改善，导泻组仅 2 d 时存活动

物数稍有提高。在临床治疗过程中应结合血液灌流、

清除氧自由基、抑制炎症反应、防止肺纤维化及对症

支持等综合治疗［29］，延长患者生存时间，改善预后。

 综上所述，对兔口服百草枯中毒早期采用漂白

土混悬液洗胃联合清胰Ⅱ号导泻能显著降低血浆百

草枯浓度，改善肺组织损伤程度，明显提高动物 2 d、 
7 d 存活率，且较单一洗胃、导泻治疗效果更好。漂

白土洗胃联合清胰Ⅱ号导泻治疗对改善口服百草枯

中毒兔的预后有协同作用。
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