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【摘要】 目的  探讨血浆百草枯（PQ）浓度定量检测及尿液连二亚硫酸钠定性检测对急性 PQ 中毒患者预

后的早期评估价值。方法  采用前瞻性研究方法，纳入 2013 年 8 月至 2015 年 12 月中国医科大学附属第一医

院急诊科收治的急性 PQ 中毒患者，入院后即刻留取血样及尿样，采用高效液相色谱法测定血浆 PQ 浓度，采用

连二亚硫酸钠测定法进行尿样定性分析；检测相关生化指标，并进行序贯器官衰竭评分（SOFA）。根据随访 90 d 

预后将患者分为存活组和死亡组，采用 logistic 回归分析患者各项指标与预后间的关系，并绘制受试者工作特

征曲线（ROC）进行预后评价。结果  148 例急性 PQ 中毒患者中存活 43 例，死亡 105 例，90 d 病死率 70.9%。

死亡组中毒剂量（mL：22.69±18.57 比 9.91±4.61）、血浆 PQ 浓度（mg/L：2.28±1.52 比 0.91±0.38）及尿液连

二亚硫酸钠阳性率（87.6% 比 14.0%）均明显高于存活组（均 P＜0.01），而两组性别、年龄、中毒时间、洗胃时间

等比较差异无统计学意义。存活组和死亡组患者相关生化指标中仅白细胞计数〔WBC（×109/L）：13.45±6.12

比 23.03±7.67〕和血乳酸〔Lac（mmol/L）：1.50±0.45 比 8.10±4.51〕存在统计学差异（均 P＜0.01），而 SOFA 评

分则差异无统计学意义（分：0.98±0.72 比 1.34±1.29，P＞0.05）。Logistic 回归分析显示，影响 PQ 中毒患者预

后的危险因素依次为尿液连二亚硫酸钠定性〔优势比（OR）＝8.731，95% 可信区间（95%CI）＝2.828～26.954，

P＝0.000〕、血浆 PQ 浓度（OR＝2.082，95%CI＝1.204～3.603，P＝0.009）和中毒剂量（OR＝1.175，95%CI＝
1.048～1.318，P＝0.006）。ROC 曲线分析显示，血浆 PQ 浓度、尿液连二亚硫酸钠定性、中毒剂量及 SOFA 评分

预测急性 PQ 中毒患者预后的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.866、0.857、0.826、0.631（均 P＜0.05）。尿液连

二亚硫酸钠定性判断预后的敏感度为 87.6%，特异度为 83.7%。结论  早期血浆 PQ 浓度可以客观反映机体吸

收的毒物剂量及中毒后的实际情况，有助于判断预后。尿液连二亚硫酸钠定性对 PQ 中毒预后判断也有较高的

准确性，且因其简易性和易得性，更易在基层医院开展。
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【Abstract】 Objective  To  explore  early  prognostic  value  of  quantitative  detection  of  paraquat  (PQ)  plasma 

concentration  and  urine  sodium  dithionite  assay  for  prognosis  in  patients  with  acute  PQ  poisoning.  Methods  A 

prospective  study  was  conducted.  The  patients  with  acute  PQ  poisoning  admitted  to  Department  of  Emergency  of 

First Hospital  of  China Medical  University  from August  2013  to December  2015 were  enrolled.  At  admission,  blood 

samples  and  urine  samples  were  collected.  The  PQ  plasma  concentration  was  determined  by  high-performance 

liquid  chromatography  (HPLC),  and  the PQ urine  concentration was  determined  by  sodium dithionite, meanwhile  the 

biochemical parameters were determined to carry out sequential organ failure assessment (SOFA) score. According to the 

prognosis of 90-day follow-up, the patients were divided into survival group and death group. Logistic regression analysis 

was used  to  analyze  the  relationship between  the prognosis  and  the  indexes,  and  the  receiver  operating  characteristic 

curve (ROC) was drawn to evaluate the prognosis.  Results  There were 148 patients with acute PQ poisoning, with 43 

alive and 105 dead, and the 90-day mortality rate was 70.9%. The ingestion volume (mL: 22.69±18.57 vs. 9.91±4.61), 

plasma concentration of PQ (mg/L: 2.28±1.52 vs. 0.91±0.38) and positive rate of urine sodium dithionite  (87.6% vs. 

14.0%) in death group were significantly higher than those of survived group (all P < 0.01), but no significant differences 
in gender, age, poisoning time, gastric lavage time between the two groups were found. Significant differences in white 
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  百草枯（PQ）也叫对草快、克芜踪，是一种有机

杂环类触杀型除草剂，易溶于水，有触杀和传导性

作用，与土壤接触后很快失效分解，人体中毒病死率

通常在 45%～90%，其中口服中毒病死率甚至高达

90% 以上［1-2］。目前尚无治疗 PQ 中毒的特效解毒

剂，因此对 PQ 中毒患者预后的早期判断尤为重要。

本研究通过分析本院救治的急性 PQ 中毒患者的临

床资料，探讨血浆 PQ 浓度定量及尿液连二亚硫酸

钠定性对急性 PQ 中毒患者预后的早期评估价值。

1 资料与方法

1.1  病例选择：采用前瞻性研究方法，选择 2013 年

8 月至 2015 年 12 月本院急诊科收治的 148 例急性

PQ 中毒患者。男性 65 例，女性 83 例；年龄（36.22± 

10.65）岁；均为口服中毒，中毒剂量为 5～120 mL，

平均（18.97±16.85）mL。均在当地医院洗胃，到本

院就诊时间 1～18 h，平均（6.82±3.29）h。所有患

者均无心、肝、肾、呼吸系统等原发基础疾病。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会批准，所有治疗及检测均获得患者或家

属的知情同意。

1.3  治疗方案：在当地医院就诊时进行催吐、洗胃

（洗胃液超过 3 000 mL 或时间超过 20 min）；入本院

急诊科后立即给予血液灌流（HP）清除毒物（珠海

健帆 HA330 灌流器）、甲泼尼龙、维生素 C 抗氧化、

氨溴索保护呼吸系统等常规对症支持治疗。

1.4  检测指标及方法：入院后即留取血、尿标本进

行血 PQ 浓度定量及尿 PQ 定性分析；记录患者性

别、年龄、中毒剂量、中毒至本院救治时间、洗胃时

间、入院时序贯器官衰竭评分（SOFA），同时进行血

白细胞计数（WBC）、淋巴细胞计数（LYM）、动脉血

乳酸（Lac）、血淀粉酶（AMY）、肌酸激酶（CK）、血肌

酐（SCr）、尿素氮（BUN）等检测。随访 90 d（以中毒

日为起始时间），将患者分为存活组和死亡组。

1.4.1  高效液相色谱法（HPLC）测定血 PQ 浓度［3］：

取患者静脉血，经沉淀、离心、取萃取柱 3 支，分别

加入 1 mL 甲醇溶液，静置 15 min 后加水至萃取柱，

再离心取里酸铵，离子水溶解调至规定酸碱度，淋洗

杂质、弃去，精密吸取含氯化铵的 50% 甲醇溶液洗

脱待测物，洗脱液涡旋混合，取 20 μL 进样测定。

1.4.2  连二亚硫酸钠测定法进行尿 PQ 定性：取生

理盐水和 PQ 原液配制成 2.0 mg/L 的 PQ 溶液作为

标准液。将连二亚硫酸钠分别滴入标准液和尿样 

中，如尿样颜色比标准液蓝则说明 PQ 中毒阳性。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件进行数据分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用单因素方差分析及 t 检验；比较存活组与死

亡组各项指标，采用 logistic 回归分析患者各项指标

与预后间的关系；绘制受试者工作特征曲线（ROC）

进行预后评价。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：148 例急性 PQ 中毒患者中

存活 43 例，死亡 105 例，90 d 病死率为 70.9%。死

亡组中毒剂量、血浆 PQ 浓度及尿液连二亚硫酸钠

阳性率均明显高于存活组（均 P＜0.01），而两组性

别、年龄、中毒时间、洗胃时间等比较差异无统计学

意义（均 P＞0.05）。

blood  cell  count  [WBC  (×109/L):  13.45±6.12  vs.  23.03±7.67]  and  blood  lactate  [Lac  (mmol/L):  1.50±0.45  vs. 

8.10±4.51] between survival group and death group were found (both P < 0.01), while no significant difference in SOFA 

score was found (0.98±0.72 vs. 1.34±1.29, P > 0.05). It was shown by logistic regression analysis that the key factors 
affecting the prognosis of patients with PQ poisoning were urine sodium dithionite assay [odds ratio (OR) = 8.731, 95% 

confidence interval (95%CI) = 2.828-26.954, P = 0.000], PQ plasma concentration (OR = 2.082, 95%CI = 1.204-3.603, 
P = 0.009) and ingestion volume (OR = 1.175, 95%CI = 1.048-1.318, P = 0.006) respectively.  It was shown by ROC 

curve that the area under ROC curve (AUC) of plasma PQ concentration, urine sodium dithionite assay, poisoning dose 

and SOFA score  for predicting  the prognosis  in patients with acute PQ poisoning was 0.866, 0.857, 0.826, and 0.631 

respectively (all P < 0.05). The sensitivity of urine sodium dithionite assay for predicting the prognosis was 87.6%, and 

the specificity was 83.7%.  Conclusions  Early plasma PQ concentrations can objectively  reflect  the body absorbed 

toxicant doses and actual situation after poisoning, and help to judge the early evaluation of prognosis. The accuracy of 

urine sodium dithionite assay in judging the prognosis of PQ poisoning is high. Because of its simplicity and availability, 

it was easier to be performed in the primary hospital.
【Key words】  Paraquat;  Poisoning;  Paraquat  plasma  concentration;  Sodium  dithionite  assay;  High-

performance liquid chromatography;  Early evaluation
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2.2  两组患者常规生化指标及 SOFA

评分比较（表 2）：两组患者常规生化指

标中只有 WBC 和 Lac 差异有统计学意

义（均 P＜0.01），其余指标差异无统计

学意义，且 SOFA 评分差异也无统计学

意义（均 P＞0.05）。

2.3  急性 PQ 中毒患者预后危险因素

分析（表3）：Logistic回归分析结果显示，

影响急性 PQ 中毒患者预后的危险因素

依次是连二亚硫酸钠定性、血浆 PQ 浓

度和中毒剂量（均 P＜0.01）。

2.4  各项指标对急性 PQ 中毒患者预

后的预测价值（表 4；图 1）：ROC 曲线

分析结果显示，中毒剂量、血浆 PQ 浓

度、尿液连二亚硫酸钠定性以及 SOFA

评分对急性 PQ 中毒患者预后具有预测

价值，其中血浆 PQ 浓度和尿液连二亚

硫酸钠定性对预后的评估价值最大，其

次为中毒剂量。尿液连二亚硫酸钠定

性判断预后的敏感度为 87.6%，特异度

为 83.7%；若以中毒至洗胃时间为 2 h 

计算，尿液连二亚硫酸钠定性的敏感度和特异度分

别为 87.6% 和 87.0%；以洗胃时间为 1 h 计算，则

尿液连二亚硫酸钠定性的敏感度和特异度分别是

98.8% 和 97.3%，均接近 100%。

表 1 随访 90 d 不同预后两组急性百草枯（PQ）中毒患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
中毒剂量

（mL，x±s）
中毒时间

（h，x±s）
洗胃时间

（h，x±s）
血浆 PQ 浓度

（mg/L，x±s）
尿液连二亚硫酸钠

阳性率〔%（例）〕男性 女性

存活组   43 22 21 35.65±11.87   9.91±  4.61 4.28±2.44 0.66±0.34 0.91±0.38 14.0（  6）

死亡组 105 43 62 36.45±11.17 22.69±18.57 7.86±3.02 0.63±0.33 2.28±1.52 87.6（92）

χ2/ t 值 -1.134 -0.412 -4.448 -6.883 0.478 -8.515 -11.463

P 值   0.242   0.234   0.000   0.155 0.501   0.006     0.000

表 2 随访 90 d 不同预后两组急性百草枯（PQ）中毒患者常规生化指标及 SOFA 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

WBC

（×109/L）

LYM

（×109/L）

Lac

（mmol/L）

AMY

（U/L）

CK

（U/L）

BUN

（mmol/L）

SCr

（μmol/L）

SOFA 评分

（分）

存活组   43 13.45±6.12 1.23±0.96 1.50±0.45 129.1±63.2   85.8±46.6 4.1±2.4 59.2±31.9 0.98±0.72

死亡组 105 23.03±7.67 1.79±1.02 8.10±4.51 192.6±74.3 121.3±57.1 6.3±3.8 82.4±47.6 1.34±1.29

t 值 7.290 3.083 9.558 4.920 3.612 3.516 2.935 1.721

P 值 0.002 0.632 0.000 0.295 0.457 0.522 0.669 0.733

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，WBC 为白细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，Lac 为血乳酸，AMY 为血清淀粉酶，CK 为肌酸激酶，BUN

为尿素氮，SCr 为血肌酐

表 4 各项指标对急性百草枯（PQ）中毒患者 90 d 预后的预测价值

变量 AUC sx P 值 95%CI
临界

值

敏感度

（%）

特异度

（%）

中毒剂量 0.826 0.036 0.000 0.755～0.896 12.50 76.2 81.4

血浆 PQ 浓度 0.866 0.030 0.000 0.808～0.924   2.00 69.5 93.0

洗胃时间 0.481 0.053 0.718 0.377～0.585   0.45 70.5 34.9

连二亚硫酸钠定性 0.857 0.038 0.000 0.783～0.930 87.6 83.7

SOFA 评分 0.631 0.050 0.012 0.534～0.728   0.50 66.7 55.8

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为
95% 可信区间；空白代表无此项

表 3 急性百草枯（PQ）中毒患者预后危险因素的 logistic 回归分析

变量 β 值 sx χ2 值 df P 值 OR 值 95%CI

洗胃时间 0.844 0.981   0.740 1 0.390 2.327 0.340～15.927

中毒剂量 0.161 0.058   7.657 1 0.006 1.175 1.048～  1.318

血浆 PQ 浓度 0.734 0.280   6.876 1 0.009 2.082 1.204～  3.603

SOFA 评分 0.284 0.321   0.783 1 0.376 1.328 0.708～  2.491

连二亚硫酸钠定性 2.167 0.575 14.194 1 0.000 8.731 2.828～26.954

常量 -4.460 1.261 12.511 1 0.000 0.012

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，df 为自由度，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可

信区间；空白代表无此项

3 讨 论

   研究表明，PQ 由消化道进入人体后主要经空

肠吸收，在体内分布呈三室模型，0.5～4.0 h 达高峰，

以原型经肾脏快速排泄［4］，而肾功能不全的损伤程
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度一般 5 d 达高峰［5］。因此，早期补液、利尿、应用

激素以及 HP 有利于加速 PQ 的排泄，提高抢救成功

率［6］。本研究结果也显示，血浆 PQ 浓度低提示 PQ

中毒患者预后较好。因此，早期血浆 PQ 浓度可以

客观反映机体吸收的毒物剂量，有助于判断预后。

   PQ 可导致急性或亚急性肺损伤、肾功能不全、

肝功能不全等多器官损伤［7］。PQ 的致死量很小，

成人口服致死量只需 30～40 mg/kg 或 20% 的原液

5～10 mL［8］，但几乎所有的中毒患者口服 PQ 剂量

均为致死剂量的数倍乃至数十倍以上，并且目前尚

无 PQ 中毒的特效解毒剂［9］。有研究表明，血液净

化可以减轻急性PQ中毒患者的器官损伤程度，延长

存活时间，但并不能降低患者的最终病死率［10-13］。 

有研究支持激素和环磷酰胺联合应用可提高 PQ 中

毒患者的存活率，但存在明显的个体差异［14-19］。因

此，如何早期评估 PQ 中毒患者的预后就变得尤为

重要。本研究表明，中毒剂量与预后相关，与其他国

内文献结论一致［20］。目前的共识也认为 PQ 中毒

患者的最终预后与中毒剂量有关，但中毒剂量极易

受患者的主观描述左右，并非十分客观。本研究表

明，虽然传统生化指标如 WBC、Lac 等在一定程度

上有助于判断 PQ 中毒患者的预后，但其特异性较

差，对中毒患者并无针对性的矫正，容易影响最终预

后的判断；而血浆 PQ 浓度则能客观反映机体中毒

后的实际情况，且本研究数据支持其对 PQ 中毒的

预后评估有特异性。另外国外相关研究结果也表

明，血浆 PQ 浓度低于 0.40 mg/L 的患者生存的可能

性很大［21］。虽然本研究数据表明洗胃时间与抢救

预后无明显相关，但是有文献表明，在洗胃同时给予

白陶土等可有效改善 PQ 致肺损伤程度［22］，所以药

物洗胃可以在有条件的地区开展，也增加了针对 PQ

中毒的特效洗胃措施，以求最短时间内减少毒物吸

收入血。

  尽管 HPLC 测定血浆 PQ 浓度预测 PQ 中毒预

后的准确性很高，但由于受专业设备和人员技术的

限制，并不能在所有基层医疗机构顺利普及和开展。

而尿液连二亚硫酸钠PQ定性检测则更为简单易行，

本研究显示尿液连二亚硫酸钠定性预测预后的敏感

度为 87.6%，特异度为 83.7%，同样具有很高的预测

价值和应用价值；若在中毒后 1 h 检测则敏感度和

特异度均接近 100%。由于尿液连二亚硫酸钠定性

分析具有设备易得性、检测简易性、且短时间内检

验效率可与 HPLC 媲美的特点，在条件不是很理想

的基层医院开展更为容易方便。

  本研究不足之处：血浆 PQ 浓度可以较为客观

地评估患者体内吸收毒物的剂量，但是因为 PQ 中

毒吸收是三室效应，其血液浓度可能随中毒时间的

延长而出现非线性改变。尽管本研究显示血浆 PQ

浓度与预后相关，且具有很高的诊断准确性，但血

浆 PQ 浓度一般在 0.5～4.0 h 呈线性变化到达峰值，

而本研究患者的血样采集时间（即救治时间）有的

已经超过 4 h。如果在基层医院能第一时间进行血

浆 PQ 浓度检测，争取在血浆 PQ 浓度吸收曲线达到

峰值之前检测血浆 PQ 浓度，可能对总结和验证 PQ

中毒患者的早期预后更有帮助，而所得结论也更加 

客观。

  综上，血浆 PQ 浓度和尿液连二亚硫酸钠定性

对 PQ 中毒预后判断有较高的准确性，有助于治疗

方案的调整；且尿液连二亚硫酸钠定性简便易行，

更易在基层医院开展，可以第一时间对患者的病情

进行客观评价，从而有效提高 PQ 中毒患者的抢救

成功率。
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·科研新闻速递·

需要使用血管活性药物的相对慢心率脓毒性休克患者的病死率较低

  心动过速在脓毒性休克患者中较为常见，但仍有相当一部分患者会出现相对慢心率（心率＜80 次 /min），其流行情况、影

响因素及临床意义均不明确。为此，美国学者进行了一项回顾性病例对照研究，旨在明确这类患者的病死率。研究对象为

2005 年至 2013 年收治于美国一家大型学术型三甲医院和 2 个社区医院重症加强治疗病房（ICU）中需要使用血管活性药物维

持血压的脓毒性休克患者，主要评价指标为 28 d 病死率。结果显示：共纳入 1 554 例脓毒性休克患者，其中 686 例符合相对

慢心率的标准。相对慢心率和非慢心率脓毒性休克患者 28 d 病死率分别为 21% 和 34%（P＜0.001）。相对慢心率患者年龄较

大（岁：65 比 60，P＜0.001），疾病严重程度较轻〔序贯器官衰竭评分（SOFA，分）：10 比 11，P＝0.004；急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分（分）：27 比 28，P＝0.008〕；对其他混杂因素进行校正后，相对慢心率患者病死率仍低于

非慢心率患者（P＜0.001）。研究人员据此得出结论：相对慢心率的脓毒性休克患者病死率较低，而诱导相对慢心率能否使脓

毒性休克患者获益仍需进一步研究证实。

罗红敏，编译自《Crit Care Med》，2016-09-09（电子版）


