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·病例报告·
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  百草枯（PQ）的毒性极强，可通过消化道、呼吸道、皮

肤等途径引起急性中毒，其中毒机制复杂，致死量小，超过 

20 mg/kg 即可引起多器官功能衰竭（MOF）、肺纤维化而导致

死亡［1］。儿童因其生理特点，PQ 中毒的临床症状严重，救

治难度大，病死率极高。目前对 PQ 中毒尚无特效解毒药，

主要采用促进排泄、大剂量抗氧化剂、免疫抑制剂治疗，血

液净化是救治 PQ 中毒的重要措施［2］。本院采用血液净化

救治3例大剂量PQ中毒患儿，总结临床诊治经验报告如下。

1 病例资料

1.1  例 1：患儿男性，2 岁，体重 12 kg，因误服 PQ 约 10 mL 

（约 2 g）后 1 h 急诊入院。服毒后紧急催吐。入院后在门诊

给予洗胃处理。入院查体：意识清楚，呼吸平稳，呼吸频率 

（RR）35 次 /min，心率（HR）140 次 /min，脉搏血氧饱和度

（SpO2）0.95；口唇肿胀，口腔黏膜破溃、出血；颈软；双肺呼

吸音粗，未闻及干湿啰音；心律齐，有力，未闻及杂音；腹软，

肝脾肋下未触及；四肢暖，神经系统体检阴性；急查 PQ 血

液浓度 5 mg/L，尿液浓度 7 mg/L；辅助检查均未见明显异

常。紧急经股静脉置管进行血液灌流（HP，HA230 树脂血

液灌流器）治疗 6 h，更换 3 个灌流器，血流量 50 mL/min，持

续 2 d；第 3 天和第 4 天 HP 4 h，更换 2 个灌流器；随后隔天 

1 次；连续 2 d 血、尿中测不到 PQ；第 8 天停用 HP。每次灌

流前后均测尿 PQ 浓度。

  入科后患儿呕吐物为深咖啡色物质。立即给予更换衣

物、清洗全身、洗胃、服用活性炭吸附毒物、导泻、灌肠等紧

急处理；止血，静脉输注大剂量维生素 C、乙酰半胱氨酸、谷

胱甘肽等抗氧化剂；抑酸保护胃黏膜；激素预防肺纤维化，

甲泼尼龙 25 mg、8 h 1 次，连用 3 d；阿奇霉素 5 mg/kg。第

2 天口腔黏膜糜烂出血，呕吐墨绿色液体，腹胀，刺激性咳

嗽，呼吸增快，RR 40 次 /min，肺部听诊可闻及湿啰音；查丙

氨酸转氨酶（ALT）120 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）96 U/L，

肌酸激酶（CK）320 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）52 U/L； 

X 线胸片显示两肺有渗出表现，加用保肝利尿治疗。第 3 天

肝肾功能损伤加重，出现黄疸，血肌酐（SCr）160 μmol/L，尿

素氮（BUN）25 mmol/L，总胆红素（TBil）95 μmol/L，间接胆红

素（DBil）60 μmol/L，ALT 250 U/L，AST 420 U/L。第 4 天甲

泼尼龙减至 25 mg、12 h 1 次，连用 4 d。第 6 天咳嗽加重，

呼吸增快，肝肾损伤指标达高峰，全身水肿，黄疸明显，血压

100/70 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；SCr 310 μmol/L，BUN 

45 mmol/L，TBil 266 μmol/L，DBil 184 μmol/L，ALT 620 U/L，

AST 864 U/L；胸部 CT 示左肺下叶可见条片状密度增高影，

密度不均匀，右肺中叶小片状磨玻璃影，提示肺纤维化。第

8 天激素改为泼尼松口服。第 12 天呼吸困难最为严重，平

静状态下鼻翼煽动，三凹征阳性，RR 60 次 /min，随后逐渐缓

解。第 16 天复查胸部 CT 示肺纤维化无加重。第 22 天患

者出院。泼尼松 2 个月后逐渐减停，阿奇霉素共服用 1 个

月。3 个月后复诊无不适主诉，查体无明显阳性体征，尿蛋

白（PRO）+，SCr 140 μmol/L；胸部 CT 示两肺纹理可见少许

条索状影，病变较前明显好转。

1.2  例 2：患儿男性，11 岁，体重 40 kg，因服用 PQ 约 50 mL

（约 10 g）后 40 min 入院。服毒后感胃部不适，恶心呕吐，呕

吐物为黄色液体，送当地医院就诊，急诊给予洗胃、催吐等

处理，测胃液中 PQ 浓度极高（具体不详）。在送本院途中呕

吐数次，呕吐物为咖啡色物质，上腹部疼痛明显。入院查体：

口腔黏膜充血，部分破溃，RR 23 次 /min，HR 96 次 /min，血

压 100/70 mmHg，SpO2 0.92；颈软；双肺呼吸音粗，未闻及干

湿啰音；心律齐，有力，未闻及杂音；腹软，剑突下压痛阳性，

肝脾肋下未触及；四肢暖，神经系统体检阴性；急查 PQ 血

液浓度 16 mg/L，尿液浓度 10 mg/L；血气、肝肾功能、凝血功

能、血常规、胸部 X 线片未见明显异常。紧急经股静脉置管

进行 HP（HA230 树脂血液灌流器）治疗 8 h，更换 4 个灌流

器，血流量 120 mL/min，持续 3 d。第 4 天和第 5 天行 HP 联

合血液透析（HD）治疗，采用连续性静脉 - 静脉血液透析滤

过（CVVHDF）模式（滤器 M60）治疗 8 h，更换 2 个灌流器；

第 6 天 HP+HD 治疗 6 h；随后隔天 1 次，直至血、尿中反复

多次测不到 PQ，且临床症状无继续加重为止；于第 13 天停

用。每次血液净化前后均测尿 PQ 浓度。
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  入科后患儿频繁呕吐，胃管内引出约 600 mL 血性或

深咖啡色物质，口腔、咽部、胸部灼烧感明显，疼痛，立即

给予更换衣物、清洗全身、洗胃、服用活性炭吸附毒物、导

泻、灌肠等紧急处理；静脉输注大剂量维生素 C、乙酰半胱

氨酸、谷胱甘肽等抗氧化剂；抑酸保护胃黏膜；激素预防

肺纤维化，甲泼尼龙 80 mg/kg、8 h 1 次，连用 6 d，阿奇霉素

5 mg/kg 口服；保肝、退黄等对症处理。第 2 天消化道出血

明显，肠鸣音消失。第 3 天肝肾功能损伤明显，出现黄疸，

刺激性干咳，胃管内引出大量墨绿色液体，舌面及口腔黏膜

出血，有脓性分泌物附着；SCr 330 μmol/L，BUN 30 mmol/L，

TBil 90 μmol/L，DBil 70 μmol/L，ALT 200 U/L，AST 320 U/L；

X 线胸片显示两肺纹理增多、模糊。给予退黄、止血、口腔

护理。第 4 天尿量减少至 2 mL·kg-1·h-1，全身水肿明显；

血 压 160/90 mmHg，RR 36 次 /min，SCr 525 μmol/L，BUN 

55 mmol/L，TBil 156 μmol/L，DBil 96 μmol/L，ALT 810 U/L，

AST 1 186 U/L，血小板计数（PLT）60×109/L；胃镜检查显示

胃黏膜弥漫性损伤。第 7 天呼吸困难明显，动脉血氧分压

（PaO2）＜25 mmHg 时需间断给予持续正压通气支持〔呼气

末正压（PEEP）5 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），吸入氧浓度

（FiO2）0.24〕，SpO2 0.80 左右；胸部 CT（图 1A）显示两肺多

发实质浸润伴肺间质纤维化，左侧胸腔积液。甲泼尼龙减

至 40 mg/kg、12 h 1 次，连用 7 d。第 8 天胃肠功能、肝肾功

能均较前好转，能口服少量深度水解蛋白牛奶。第 12 天停

用呼吸支持，皮肤黄染消失。第 14 天激素改为泼尼松口服。

第 18 天 SCr 180 μmol/L，其余肝肾功能指标降至正常；尿常

规 PRO +～++；复查胸部 CT（图 1B）显示病变较前稍有好

转；通气功能异常，存在以轻度限制性为主的混合性通气功

能障碍。第 22 天带药（泼尼松 5 mg、每日 2 次，钙剂）出院。

1.5 个月后随诊，剧烈活动后感胸闷，余无不适；查体：RR  

28 次 /min，余无异常；复查胸部 CT（图 1C）示肺纤维化较前

明显好转；肝肾功能、尿常规正常，嘱激素逐渐减停。

1.3  例 3：患儿女性，12 岁，体重 45 kg，因服用 PQ 约 50 mL

（约 10 g）后 2 h 入院。服毒后出现呕吐，腹痛明显，1 h 后急

送当地医院给予洗胃、催吐，随后转入本院。查体：痛苦面

容，全身药味明显，呼吸平稳，RR 26 次 /min，HR 98 次 /min，

血压 106/78 mmHg，SpO2 0.95；口唇肿胀，口腔黏膜糜烂充

血；颈软；双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音；心律齐，有力，

未闻及杂音；腹软，剑突下压痛阳性，肝脾肋下未触及；四

肢暖，神经系统体检阴性；PQ 血液浓度 12 mg/L，尿液浓度 

14 mg/L；辅助检查未见明显异常。紧急经股静脉置管进行

HP（HA230 树脂血液灌流器）治疗 6 h，更换 3 个灌流器，血

流量 140 mL/min，持续 3 d；第 4 天和第 5 天 HP 4 h，更换 

2 个灌流器；随后隔天 1 次，直至血、尿中测不到 PQ 为止；

约第 12 天停用 HP。每次血液净化前后均测尿 PQ 浓度。

  入科后患儿胃肠道灼烧感明显，疼痛明显，频繁呕吐，呕

吐物初为咖啡色，后逐渐转为胆汁样物质。立即给予洗胃、

服用活性炭吸附毒物、导泻等紧急处理；静脉输注大剂量

维生素 C、乙酰半胱氨酸、谷胱甘肽等抗氧化剂；抑酸保护

胃黏膜，促进胃肠功能恢复；激素预防肺纤维化，甲泼尼龙 

90 mg/kg、8 h 1 次，连用 5 d；阿奇霉素 5 mg/kg 口服及对症

处理。第 2 天腹痛明显，舌面及口腔黏膜出血，胃管内引出

墨绿色物质，刺激性咳嗽；ALT 120 U/L，AST 140 U/L。第 

4 天呼吸增快，RR 34 次 /min，咳嗽明显，肺部听诊可闻及少

许湿啰音；X 线胸片显示两肺少许渗出。第 6 天胸部 CT 示

右肺上叶可见磨玻璃影，左肺下叶可见条索状高密度影； 

肝肾损伤指标达峰值，BUN 43 mmol/L，SCr 300 μmol/L，TBil 

178 μmol/L，DBil 102 μmol/L，ALT 736 U/L，AST 928 U/L。甲

泼尼龙减至 40 mg/kg、12 h 1 次，连用 4 d。第 8 天患儿感胸

闷，活动后明显，伴 HR 增快，SpO2 0.85～0.90。第 10 天激

素改为泼尼松口服。第 16 天复查胸部 CT 示病变较前无加

重；肺残气量减少，弥散功能轻度减低。予以口服泼尼松、

阿奇霉素出院。出院 1 个月后复诊，活动后仍感胸闷，RR 

28 次 /min，余无阳性体征，ALT 96 U/L，AST 100 U/L，嘱停用

阿奇霉素，泼尼松逐渐减量，2 个月时停用。1 年后复诊诉

胸闷有所缓解，但仍不能从事剧烈活动；胸部 CT 示纹理增

多，条索状影较前减少；查体无阳性体征。

2 讨 论

  文献报道 PQ 中毒总病死率高达 50%～80%，住院患者

病死率高达 55%［3］。PQ 中毒机制暂未完全明确，主要通过

产生过量的过氧化物引起重要组织器官细胞损伤及功能衰

竭，大剂量中毒患者短期内多死于 MOF，晚期多死于难以逆

转的肺纤维化、呼吸衰竭（呼衰）［4］。

   PQ 摄入机体后经胃

肠道迅速吸收，其血液浓

度于 0.5～4.0 h 达高峰，并

迅速分布在肝肾等重要器

官，5～6 h PQ 血液浓度仅

为初始剂量的 10%［5］。研

究显示，中毒后肺组织 PQ

浓度于 4 h 达高峰，后期多

死于肺纤维化和呼衰，故治

疗时机越早越好，最好在摄

入后 2 h 内进行［6］。PQ 分

子质量大，与血浆蛋白结合

图 1  1 例男性 11 岁百草枯中毒患儿的胸部 CT　入院第 7 天（A）两肺外带可见多发性条索状、网

格状高密度影（箭头所示），左上肺高密度影内见支气管充气征，两肺多发实质浸润伴肺间质纤维化，

左侧少许胸腔积液；入院第 18 天（B）肺小叶间隔增宽，两肺间质纤维化较前好转；出院 1.5 个月随

诊（C，治疗 60 d）两肺病变较前好转
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率低，以原形从肾脏排出，故血液净化治疗可有效清除 PQ，

其中 HP 清除效果为 HD 的 5～7 倍［7］。本组 3 例患儿 PQ

口服量分别约 2、10、10 g，按体重换算后均＞40 mg/kg，例 2

更是高达 250 mg/kg，均属于急性重症中毒，虽出现器官功能

损伤或衰竭，但最终存活，考虑为就诊及时，及时予以洗胃清

除毒物，均在服毒后 3 h 内行血液净化治疗，有效避免了早

期 PQ 过多吸收、再分布。Suh 等［8］研究显示，单次血液净

化时间＞10 h 可以显著降低炎性细胞因子和氧自由基水平，

改善体内环境，促进毒物清除。故在治疗中，3 例患儿均在

密切监测活化凝血时间（ACT）的情况下，尽量延长单次灌流

时间，首次灌流最少 6 h，其中例 2 因药物浓度高，灌流时间

延长至 8 h，灌流后尿 PQ 浓度下降速度快于其他 2 例患儿，

好转速率优。对比本科前期收住的其他大剂量 PQ 中毒患

儿（均有药物浓度监测，未行超长时间血液净化）发现，本组 

3 例患儿单次血液净化时间＞4 h，PQ 浓度下降速度、临床

效果、预后明显优于单次血液净化 2 h 的患儿。目前对于最

长血液净化时间暂无定论，Suh 等［8］提出单次净化时间最

好＞10 h，但对于儿童较为困难，原因为： ① 频繁更换灌流

器导致治疗费用昂贵； ② 因儿童的生理特点，频繁更换灌

流器，易引起栓塞、凝血功能异常、出血、血小板减少等严重

后果。例如，例 2 患儿在治疗第 2 天 PLT 开始下降，第 3 天

明显减少，虽临床治疗效果较好，且经积极处理缓解较快，未

出现严重后果，但风险仍较高，故对于儿童血液净化时间不

建议超过 8 h，选择 4～6 h 较为安全有效。

  对本组 3 例患儿的治疗均考虑到 PQ 毒代动力学特点：

PQ 吸收后迅速储存于肺、肌肉等器官，肺内浓度比血浆浓

度高 10 倍以上，肌肉组织中 PQ 浓度也很高，肺和肌肉成为

毒物储存库，并缓慢释放入血，故加大了患儿血液净化的强

度，例 2 血液净化 13 d，例 3 为 12 d，其中例 2 因合并肾功能

衰竭，选择了 HP、HP+HD，避免了肾功能损伤导致清除速度

减慢的可能。同时考虑到患儿之间存在个体差异，对 PQ 的

清除速率各有不同［9］，3 例患儿均于每次血液净化治疗前后

动态监测尿 PQ 浓度，并结合其临床表现、辅助检查，决定血

液净化的次数，既最大限度地避免了过度治疗和医疗资源

浪费，又有利于彻底清除毒物，防止反跳，最终 3 例患儿均存

活，治疗效果尚佳。本组 3 例患儿虽经高强度血液净化抢救

成功，但并不是说对所有大剂量PQ中毒患儿都能改善预后。

例如 Eddleston 等［10］指出，若患者血药浓度超过 30 mg/L，无

论灌流进行是否及时，使用何种血液净化强度均不能改善预

后。故大剂量PQ中毒治疗时血液净化强度的选择尚需理智，

建议动态监测血药浓度，同时根据其临床表现综合判断。

  目前血液净化方式的选择暂无定论，HP 已成为 PQ 中

毒治疗的推荐方法［11］，有学者认为在同等条件下进行 4 次

HP 的临床效果明显优于 6 次 HD［5］。强化 HP 治疗易引起

内环境紊乱，而 HP 联合 HD、连续性肾脏替代治疗（CRRT）

可以相互取长补短，提高救治率，但目前尚无大样本临床试

验证实。本组 3 例患儿血液净化方式的选择，除例 2 因合并

肾功能衰竭选用 HP、HP+HD 外，其余 2 例均单用 HP 治疗，

虽均有肾功能损伤，且例1病程中出现明显水肿、尿量减少，

但最终治疗效果尚佳，故患儿进行 HP 或 HP+HD 治疗是安

全的。因病例数较少，无法提供何种血液净化方式最佳的 

建议。

  血液净化治疗已成为目前救治 PQ 中毒的重要措施，足

量、适当疗程的血液净化有助于降低病死率，延长早期存活

时间，改善预后，应于 2 h 内进行血液净化，且单次净化时间

维持在 4～6 h，并根据药物浓度变化及时调整治疗方案。
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