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 百草枯中毒患者通常表现为明显的肺功能损害。本院急 
诊科收治 1 例，经中西医结合抢救成功好转出院，报告如下。

1    临床资料

 患者男性，46 岁，因口服百草枯 200 mL 出现恶心、呕吐

（呕吐物为浅绿色液体），1 h 后在当地医院洗胃、血液灌流以

及对症支持治疗，为进一步诊治转入本院，以百草枯中毒收

入院。入院时患者无意识障碍，无呼吸困难，无呕血及黑便，

无腹痛、腹泻，无尿急、尿频及尿痛，饮食、睡眠可。患者平

素体健，无传染病史、外伤史、手术史，预防接种史不详，无

明显药物、食物过敏史，无长期药物使用史，无药物成瘾史。 
查体：心率 65 次 /min，血氧饱和度 0.95，血压 127/73 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）；双肺呼吸音粗，未闻及干、湿啰音；腹

部平软，无压痛、反跳痛及肌紧张。行左侧股静脉置管术。

血常规：白细胞计数 13.75×109/L，中性粒细胞比例 0.744 ；

血生化：肝肾功能未见明显异常；血 K+ 3.1 mmoL/L ；尿常规：

白细胞 83.2 个 /HP。入院诊断：急性百草枯中毒、电解质紊乱、

低钾血症。

 入院后给予补液、促排、血液灌流、保护胃黏膜、预防肺

纤维化、纠正电解质紊乱等对症支持治疗。第一次血液灌

流 4 h，使用 2 个灌流器；以后每日灌流 2 次，每次 2 h，使用 
1 个灌流器；直到第 3 日血液及尿液中测不到百草枯为止。

同时给予泼尼松 80 mg 静脉滴注（静滴），每日 2 次；血必净

100 mL 静滴，每日 2 次；乌司他丁 300 kU 静脉注射（静注）、

每日 3 次；防治肺纤维化、保护器官等；并给予营养袋行补液

促排治疗。患者出现呼吸困难并逐渐加重，于第 6 日达高峰，

此后呼吸困难开始缓解；生化指标于入院第 7 日肝损伤达高

峰，第 8 日肾损伤达高峰，此后逐渐恢复并接近正常（表 1）。
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图 1    1 例 46 岁急性百草枯中毒男性患者入院后 CT 改变 入院后第 5 日（A），双肺下叶形态变小，密度增高；左肺各叶及右肺下叶可

见条片状高密度影，密度不均，边界欠清楚；双侧胸腔内见弧形液体密度影，宽度约为 1.4～2.1 cm；心影不大，心包可见少许液体密度影。

入院第 11 日（B），双肺下叶形态变小，密度增高，双肺可见片状高密度影，密度不均，边界欠清楚；纵隔内见肿大淋巴结影，双侧胸腔内见

弧形液体密度影，宽度约为 3.6～4.2 cm ；心脏形态增大，心包腔可见弧形低密度影，直径约为 0.68 cm。入院第 17 日（C），双肺上叶见斑

点状及条状高密度影，边界欠清；双肺下叶形态变小，密度增高；左肺及右肺下叶可见片状高密度影，密度不均，边界欠清楚；左肺下叶可

见点状高密度钙化影；双侧胸腔内见弧形液体密度影，最宽约为 2.7cm ；心脏形态增大。入院第 24 日（D），双肺上叶斑点状高密度影，边

界较清；双肺下叶形态略变小，密度增高，双肺可见条片状高密度影，密度不均，边界欠清楚；纵隔内见肿大淋巴结影；双侧胸腔内见弧形

液体密度影，宽度约为 1.0～2.2 cm ；心脏形态增大，心包增厚

表 1    1 例 46 岁男性急性百草枯中毒患者
入院后血生化指标的变化

时间 AST（U/L） ALT（U/L） SCr（μmol/L） BUN（mmol/L）

第 3 日   31.0   13.0 285.48 12.40
第 4 日 329.66 14.64
第 5 日 350.09 16.26
第 6 日 142.0 184.0 391.60 24.40
第 7 日 137.0 264.0 400.72 24.86
第 8 日   60.0 174.0 414.86 27.72
第 9 日   34.0 106.0 397.00 29.50
第 10 日 348.87 25.30
第 11 日   22.0   48.0 342.00 24.90
第 14 日   25.0   35.0 312.60 21.90
第 16 日   27.0   30.0 299.40 21.00
第 17 日   25.0   30.0 270.70 20.20
第 22 日   31.0   25.0 241.80 15.20

  注：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，SCr 为血肌

酐，BUN 为尿素氮；空白代表未测

 肺部 CT 显示入院第 15 日纤维化改变达高峰，于第 23 日 
开始改善（图 1）。患者最终病情好转出院。
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2    讨    论
 除草剂百草枯对人畜均有较强毒性，国外报道病死率为

40%～50%［1］，而国内个别报道高达 80% 以上［2］。临床治疗

中发现，如果患者服毒剂量远远超过致死量，常在 24～72 h
内发生多器官功能衰竭（MOF），因百草枯主要聚集在肺，故

以肺损害最为突出。在百草枯中毒早期患者常死于急性呼

吸窘迫综合征（ARDS），而晚期多死于不可逆性肺间质纤维

化所致的呼吸衰竭［3-6］。百草枯中毒机制尚不明确，且无有

效的救治手段。

 本例患者服用 200 mL 百草枯，剂量如此之大且救治成

功，主要原因有：① 就诊及时：患者服毒 1 h 内即到医院采

取洗胃及导泻等促排措施。② 血液净化：包括血液灌流、血

液滤过等血液净化技术是目前治疗百草枯中毒主要的常用

方法［7］，其中血液灌流清除百草枯的能力是血液透析的 5～ 
7 倍，在百草枯中毒治疗中疗效非常显著［8-9］。血液灌流可减

轻百草枯中毒后器官损伤，在提高救治成功率、降低病死率、

改善预后等方面起到积极作用［8，10-11］。目前国内对治疗百

草枯中毒的灌流开始时间已达成共识，即治疗越早、疗效越

好［12-13］。同时，增加每日血液灌流次数也可降低病死率［14］。 
本例患者在入院后及时给予了足量、足疗程的血液灌流治

疗，直到血尿等样本中检测不到百草枯为止，这是救治成功

的关键因素。③ 药物治疗：本例患者入院后即给予足量、足

疗程的激素治疗，并辅以大剂量血必净、乌司他丁等药物，及

时的药物治疗也是救治成功的重要因素。血必净可通过抗

炎症反应、清除炎症因子等机制减轻百草枯中毒后的器官损

伤，具有广泛的应用前景［15-17］。国内临床观察显示，血必净

可以降低百草枯中毒患者的 14 d 病死率［18］。乌司他丁也可

通过拮抗百草枯中毒导致的全身炎症反应，从而对各器官起

到很好的保护作用［19］。④ 个人体质：每位患者对药物的吸

收及反应存在个体差异，这也是本例患者在明确服用如此大

量百草枯后能够存活的一个不可忽视的原因。
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中华医学会重症医学分会呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）导读
 随着我国重症医学的发展，重症患者的预后逐步得到改善。但伴随着重症监测与治疗技术的普及与推广，随之产生的呼

吸机相关性肺炎（VAP）高发生率和高病死率也使得改善重症患者的预后进入了瓶颈。中华医学会重症医学分会针对这一问

题，组织专家讨论，在借鉴了美国重症医学会及胸科协会、英国抗微生物及化学治疗协会等国际主要学术组织近年来发布的

VAP 相关指南的基础上，应用循证医学的方法，制定了我国的《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）》。指南中围

绕 VAP 的定义与流行病学、临床诊断和微生物诊断、与器械和操作相关的预防、药物预防、集束化方

案预防、抗菌药的治疗、糖皮质激素的治疗和物理治疗等内容进行了分析及规范，并提出推荐意见，

相信对临床一线的医生能起到很好的指导作用。

 本刊将该指南制作成电子书上传到本刊的官方网站上，读者通过扫描二维码或登录本刊官方网

站（http ：//www.cccm-em120.com）即可方便、快捷地在“标准与指南”栏目中查阅到“呼吸机相关性

肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）”，深度了解指南的具体内容，使指南得到进一步推广与落实。


