
·  999  ·中华危重病急救医学  2021 年 8 月第 33 卷第 8 期  Chin Crit Care Med，August   2021，Vol.33，No.8
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【摘要】 目的  探讨血细胞比容与白蛋白差值（HCT－ALB）评估急性百草枯（PQ）中毒患者中毒程度的

临床价值。方法  选择云南省第二人民医院2018年1月至2019年12月收治的急性PQ中毒患者作为研究对象，

以同期健康体检者作为对照。收集患者的一般情况、中毒量、中毒时间，以及入院时未输注血液制品、未静脉输

液、未行血液净化时测量的 HCT 和血清 ALB，计算 HCT－ALB 差值。根据入院时尿 PQ 快速半定量检测结果将

患者分成 PQ 低浓度组（0～10 mg/L）和 PQ 高浓度组（30～100 mg/L）。分析中毒时间、中毒量以及 HCT－ALB 

差值与急性 PQ 中毒程度的关系，并采用 Spearman 法进行等级相关性分析。结果  共纳入 295 例急性 PQ 中

毒患者，其中 PQ 低浓度组 118 例，PQ 高浓度组 177 例；以及性别、年龄与 PQ 患者相匹配的 200 例健康体检

者（健康对照组）。PQ 低浓度组中毒时间长于 PQ 高浓度组〔h：11.0（6.0，60.0）比 8.0（5.0，20.5），P＜0.01〕，但

中毒量显著低于 PQ 高浓度组〔mL：10.0（5.8，15.0）比 40.0（20.0，80.0），P＜0.01〕。PQ 低浓度组和 PQ 高浓度

组 HCT、HCT－ALB 差值均显著高于健康对照组〔HCT：（43.14±4.41）%、（43.54±5.40）% 比（42.14±2.15）%，

HCT－ALB 差值：3.59±6.26、5.94±7.80 比 -7.26±3.55，均 P＜0.01〕，而 ALB 则显著低于健康对照组（g/L：

39.54±5.74、37.60±7.15 比 49.40±3.41，均 P＜0.01）。随着尿液 PQ 浓度升高，HCT、HCT－ALB 差值进一步

升高，ALB 进一步下降，PQ 高浓度组与 PQ 低浓度组组间比较差异均有统计学意义〔HCT：（43.54±5.40）% 比

（43.14±4.41）%，HCT－ALB差值：5.94±7.80比3.59±6.26，ALB（g/L）：37.60±7.15比39.54±5.74，均 P＜0.05〕。

急性 PQ 中毒患者中毒程度与中毒时间、ALB 呈负相关（r 值分别为 -0.195、-0.695，均 P＜0.01），而与中毒量、

HCT、HCT－ALB 差值呈正相关（r 值分别为 0.650、0.256、0.737，均 P＜0.01），其中 HCT－ALB 差值与中毒程度

的相关性最强。结论  HCT－ALB 差值可反映急性 PQ 中毒患者的中毒程度，间接揭示急性 PQ 中毒患者体内

微血管的病理改变。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  values  of  the  differences  between  hematocrit  and  serum 
albumin (HCT－ALB) for evaluating the severity of patients with acute paraquat (PQ) poisoning.  Methods  Patients 
with acute PQ poisoning admitted to the Second People's Hospital of Yunnan Province from January 2018 to December 
2019 were enrolled, and healthy voluteers during the same period were selected as the control. The general information, 
poisoning  dose  and  poisoning  time  of  patients,  as  well  as  the  HCT  and  serum  ALB  levels  before  blood  product 
infusion,  intravenous  infusion,  or  hemopurification  at  admission  were  collected,  and  the  HCT－ALB  was  calculated. 
According  to  the  results  of  rapid  semiquantitative  test  of PQ  in urine at  admission,  the patients were divided  into PQ 
low  concentration  group  (0-10  mg/L)  and  PQ  high  concentration  group  (30-100  mg/L).  The  relationship  between 
poisoning  time,  poisoning  dose,  HCT－ALB  and  the  degree  of  acute  PQ  poisoning  were  analyzed,  and  Spearman 
method  was  used  to  analyze  the  grade  correlation.  Results  A  total  of  295  patients  with  acute  PQ  poisoning  were 
enrolled, including 118 cases in PQ low concentration group and 177 cases in PQ high concentration group, and another 
200  healthy  persons matched  with  PQ  patients  in  gender  and  age  (healthy  control  group).  The  poisoning  time  of  PQ 
low concentration  group was  significantly  longer  than  that  of PQ high  concentration  group  [hours:  11.0  (6.0,  60.0)  vs.  
8.0 (5.0, 20.5), P < 0.01], but the poisoning dose was significantly lower than that of PQ high concentration group [mL: 
10.0 (5.8, 15.0) vs. 40.0 (20.0, 80.0), P < 0.01]. The HCT and HCT－ALB in PQ low and high concentration groups were 
significantly higher than those of the healthy control group [HCT: (43.14±4.41)%, (43.54±5.40)% vs. (42.14±2.15)%, 
HCT－ALB: 3.59±6.26, 5.94±7.80 vs. -7.26±3.55, all P < 0.01], but ALB was significantly  lower  than  that of  the 
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  百草枯（paraquat，PQ）具有很强的毒性，被人

体吸收后，会造成肺、肝、肾等多器官损伤，其主要

通过肠道排出，部分以原形从肾脏排出。目前研究

显示，肺脏是 PQ 中毒的主要靶器官，PQ 主要通过

多胺摄取途径在肺部选择性蓄积，引起急性肺损伤

（acute lung injury，ALI）［1］。机体在摄入大量 PQ 后

可快速发展为多器官功能衰竭，最终导致死亡［2-3］。

即使摄入量少，PQ 也会通过高度发达的多胺摄取系

统被主动摄取，最终导致肺纤维化和呼吸衰竭，至今

仍无有效解毒药物［4-5］。PQ 中毒机制主要有氧化

应激损伤、细胞凋亡及基因异常表达、炎症反应损

伤，其病理生理学基础除直接的过氧化氢、羟基自

由基等活性氧簇（reactive oxygen species，ROS）诱导

的氧化应激损伤外，还有炎性介质作用下导致的毛

细血管内皮损伤［6-8］。人肺微血管内皮细胞（human 

pulmonary microvascular endothelial cell，HPMEC）是

微血管内皮细胞屏障的重要组成部分，微血管内皮

细胞屏障是调节血液、蛋白质和电解质等跨血管壁

交换的半选择通透性屏障，微血管内皮细胞屏障损

伤在组织损伤过程中起重要作用［9］。理论上，PQ

进入体内后，机体受到毒素、炎性介质等刺激时，内

皮细胞损伤、坏死或细胞间隙增大，毛细血管内皮

屏障严重受损，使毛细血管对大分子物质的滤过率

下降，血管通透性增高，发生毛细血管渗漏，由于红

细胞体积远远大于白蛋白（albumin，ALB），故在这

种情况下 ALB 漏出增多，而血细胞比容（hematocrit，

HCT）基本不变甚至增高（因为血液胶体渗透压下

降，水分进入第三间隙、肺组织等，导致红细胞浓

缩），这就导致了 HCT 与 ALB 差值（HCT－ALB）增

大［10-11］。本研究旨在探讨 HCT－ALB 差值评估急

性 PQ 中毒程度的临床价值，以及 HCT－ALB 差值

反映体内微血管病理改变的临床价值，为 PQ 中毒

healthy control group (g/L: 39.54±5.74, 37.60±7.15 vs. 49.40±3.41, both P < 0.01). With  the  increase of urine PQ 
concentration, the HCT and HCT－ALB further increased, and ALB further decreased. There were significant differences 
between  PQ  high  concentration  group  and  PQ  low  concentration  group  [HCT:  (43.54±5.40)%  vs.  (43.14±4.41)%, 
HCT－ALB: 5.94±7.80 vs. 3.59±6.26, ALB (g/L): 37.60±7.15 vs. 39.54±5.74, all P < 0.05]. The poisoning severity 
of  patients  with  acute  PQ  poisoning  were  negatively  correlated  with  poisoning  time  and  ALB  (r  values  were  -0.195 
and -0.695,  respectively, both P < 0.01),  there were positively correlated with poisoning dose, HCT, and HCT－ALB 
(r values were 0.650, 0.256, 0.737, respectively, all P < 0.01), and the correlation between HCT－ALB and poisoning 
severity was the strongest.  Conclusion  The HCT－ALB can reflect the poisoning severity of patients with acute PQ 
poisoning and indirectly reveal the pathological changes of microvessels in patients with acute PQ poisoning.
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albumin
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机制的临床研究提供新思路，为临床提供一个快捷

而简便的判断病情严重程度的指标。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

本院收治的急性 PQ 中毒患者为研究对象，以同期

健康体检者作为健康对照。

1.1.1  PQ 中毒患者纳入标准：① 符合《急性百草

枯中毒诊治专家共识（2013）》诊断标准［12］；② 有

PQ 接触史；③ 中毒后在本院初诊。

1.1.2  PQ 中毒患者排除标准：① 住院时间＜24 h，

临床资料不完整，拒绝检查及治疗者；② 合并其他

药物中毒的患者；③ 既往有严重的基础疾病（肝、

肾等器官功能衰竭）者；④ 严重感染者；⑤ 肝炎、

肝硬化、恶性肿瘤、肾病综合征、慢性阻塞性肺疾

病、红细胞增多、消化道出血、急性大失血、高血脂、

贫血、营养不良、过胖或过瘦的患者。

1.1.3  健康体检者纳入标准：① 既往无基础疾病；

② 无红细胞增多、高血脂、贫血；③ 营养适中； 

④ 无感染病史及症状。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，经医

院医学伦理委员会审核（审批号：2020034），所有治

疗及检测均获得过患者家属的知情同意。

1.2  研究方法：PQ 中毒患者入院后均快速完善了

血常规、肝肾功能等常规检查，并经碳酸氢钠 - 连二

亚硫酸钠定性及半定量快速检测方法（目测比色法）

测量了尿液 PQ 浓度。

  本研究中收集患者一般情况（性别、年龄）、中

毒量、中毒时间，以及入院时未输注血液制品、未静

脉输液、未行血液净化时测量的 HCT 和血清 ALB，

计算 HCT－ALB 差值。根据入院时尿 PQ 快速半定

量检测结果将患者分为 PQ 低浓度组（0～10 mg/L）

和 PQ 高浓度组（30～100 mg/L）。
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1.3  统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件对数据进

行处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用方差分析或 t 检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和

检验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验。计数资

料以例数表示，组间比较采用χ2 检验。等级资料

相关性采用 Spearman 等级相关性分析。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  3 组基线资料比较（表 1）：纳入急性 PQ 中毒

患者共 295 例，其中 PQ 低浓度组 118 例，PQ 高浓

度组 177 例；健康对照组 200 例。3 组性别、年龄

对比差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

3 讨 论 

  PQ 中毒病理生理学基础除 ROS 诱导的氧化应

激损伤外，还有由炎性介质作用导致的毛细血管内

皮损伤［5］。毛细血管内皮的完整性是维持血管内

稳态和组织液平衡的必要条件［13］。毛细血管的内

皮细胞和基底膜构成半选择通透性屏障，正常生理

情况下只允许水和电解质等小分子物质通过，进入

组织间隙完成物质交换，同时限制毒素、代谢产物、

ALB 等大分子物质的通过；红细胞直径是毛细血管

内皮细胞间隙的 1 000 倍，当毛细血管结构完整时

红细胞不能透过其内皮细胞间隙。ALB 分子直径

为 3.6 nm，生理情况下毛细血管允许微量蛋白质滤

出，而且 ALB 日合成量和分解量大致相等。因此，

正常情况下血液中 HCT－ALB 差值相对恒定［11］。

  当 PQ 随血液流动进入肺组织后，在支气管上

皮细胞以及Ⅰ型和Ⅱ型肺泡上皮细胞中高度积聚，

产生大量 ROS 引起广泛的炎症反应，破坏肺泡 - 毛

细血管屏障导致肺水肿，引起 ALI，进而出现气体

交换障碍、肺水肿、胶原蛋白沉积和继发性肺纤维 

化［14］。有研究证明，在 ALI 中微血管内皮细胞屏

障损伤起重要作用；另外，ROS 还具有诱导微血

管内皮损伤的功能［15］。有研究证实，小凹蛋白 1

（caveolin-1，Cav-1）是炎症和氧化应激的重要信号蛋

白，在肺血管内皮细胞中高度表达，在 ALI 期间通过

调节血管内皮通透性，介导跨内皮运输，导致肺血管 

表 1 不同浓度 PQ 中毒患者与健康体检者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕男性 女性

健康对照组 200 105 95 32（27，43）

PQ 低浓度组 118   61 57 37（26，49）

PQ 高浓度组 177   97 80 30（22，47）

χ2/ H 值 0.328 5.394
P 值 0.849 0.067

注：PQ 为百草枯

表 2 不同浓度 PQ 中毒患者中毒时间、 
中毒量比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） 中毒时间（h） 中毒量（mL）

PQ 低浓度组 118 11.0（6.0，60.0） 10.0（  5.8，15.0）

PQ 高浓度组 177   8.0（5.0，20.5） 40.0（20.0，80.0）

Z 值 -3.351 -11.148
P 值   0.001 ＜0.001

注：PQ 为百草枯

表 3 不同浓度 PQ 中毒患者与健康体检者 HCT、ALB、
HCT－ALB 比较（x±s）

组别
例数

（例）

HCT

（%）

ALB

（g/L）
HCT－ALB 差值

健康对照组 200 42.14±2.15 49.40±3.41 -7.26±3.55
PQ 低浓度组 118 43.14±4.41 a 39.54±5.74 a 3.59±6.26 a

PQ 高浓度组 177 43.54±5.40 ab 37.60±7.15 ab 5.94±7.80 ac

F 值 32.361 266.907 294.453
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：PQ 为百草枯，HCT 为血细胞比容，ALB 为白蛋白；与健康

对照组比较，aP＜0.01；与 PQ 低浓度组比较，bP＜0.05，cP＜0.01

表 4 PQ 中毒患者中毒程度与中毒时间、中毒量、 
HCT、ALB 和 HCT－ALB 的相关性

PQ 中毒程度 中毒时间 中毒量 HCT ALB HCT－ALB

r 值 -0.195    0.650     0.256   -0.695     0.737
P 值   0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：PQ 为百草枯，HCT 为血细胞比容，ALB 为白蛋白

2.2  两组中毒情况比较（表 2）：PQ 高浓度组中毒

时间虽然短于 PQ 低浓度组，但中毒量明显高于 PQ

低浓度组，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

2.3  3 组 间 HCT、ALB 和 HCT－ALB 差 值 比 较 

（表 3）：健康对照组及不同浓度 PQ 组之间 HCT、

ALB、HCT－ALB 差值比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.01）。PQ 低浓度组和 PQ 高浓度组 HCT、

HCT－ALB 差值均高于健康对照组，ALB 均低于

健康对照组（均 P＜0.01）；且 PQ 高浓度组 HCT、 

HCT－ALB 差值较 PQ 低浓度组进一步升高，ALB

较 PQ 低浓度组进一步下降（均 P＜0.05）。

2.4  中毒程度与中毒时间、中毒量、HCT、ALB 和

HCT－ALB 差值的相关性（表 4）：PQ 中毒患者的

中毒程度与中毒时间、ALB 均呈负相关，与中毒量、

HCT 和 HCT－ALB 差值均呈正相关（均 P＜0.01），

其中 HCT－ALB 差值与中毒程度的相关性最强。
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通透性增高和高蛋白水肿［16］。Su 等［17］研究发现，

肺组织 Cav-1 的表达在 PQ 诱导 ALI 早期即被调节。

Huang 和 He［18］的研究发现，PQ 可以引起微血管内

皮通透性增高，通过 C-Src 激酶使 Cav-1 磷酸化来

启动跨内皮运输的关键开关，从而调节血管内皮屏

障功能。

  本研究中通过回顾性分析本院收治的 295 例急

性 PQ 中毒患者的临床资料及实验室指标，结果显

示，PQ 低浓度组中毒时间显著长于 PQ 高浓度组，

但中毒量显著低于 PQ 高浓度组；相关性分析显示，

中毒程度与中毒时间呈负相关，与中毒量呈正相关，

结合临床经验，原因可能与本地区医疗水平、经济

收入情况以及患者对 PQ 中毒的危害性了解不够有

关，导致未能及时就诊，延误治疗。低浓度 PQ 中毒

患者可能因为摄入毒物量少，临床症状不明显，未引

起重视，就诊不及时；而高浓度 PQ 中毒患者因摄入

毒物量多，出现口腔烧灼感、口腔和食管黏膜糜烂

溃疡、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，就诊较低浓

度 PQ 中毒患者早，启示临床工作者应该加强对急

性 PQ 中毒知识的宣教；加强基层医务人员的培训，

使其掌握急性 PQ 中毒的规范诊治，以便及时救治

PQ 中毒患者。本研究结果还显示，PQ 低浓度组和

高浓度组 HCT、HCT－ALB 差值均显著高于健康对

照组，而 ALB 均显著低于健康对照组；PQ 高浓度

组 HCT、HCT－ALB 差值进一步高于 PQ 低浓度组，

而 ALB 进一步低于 PQ 低浓度组；相关性分析显示，

中毒程度与 ALB 呈负相关，与 HCT、HCT－ALB 差

值呈正相关，其中 HCT－ALB 差值与中毒程度的相

关性最强，提示急性PQ中毒患者尿液PQ浓度越高，

机体炎症反应越重，毛细血管内皮屏障受损越严重，

血管通透性越高，ALB 渗出越多，而 HCT 增高明显，

导致 HCT－ALB 差值越大，与理论上一致。

  综上，HCT－ALB 差值可从病理生理学基础上

反映急性 PQ 中毒患者的中毒程度，HCT－ALB 差

值越大，中毒程度越重，计算 HCT－ALB 差值可快

捷地判断患者病情严重程度，间接揭示急性 PQ 中

毒患者体内微血管的病理改变，为后续研究 PQ 中

毒机制提供新的思路。
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