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百草枯中毒可造成多器官损害，常 

规治疗效果极差 。传统血液灌注(HP)方 

法虽疗效优于常规治疗，但救治成功率 

仍不尽人意。我院自 1999年后采用强化 

HP方法进行救治，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：43例 患者中男性 17例 ，女 

性 26例 ；年龄 15～62岁，平均 35岁。常 

规治疗组 15例 ，传统 HP组 12例，强化 

HP组 16例。3组患者的性别、年龄、服 

毒量、症状 、入院时间、治疗 时间及病程 

比较均无显著性差异，具有可比性 。服毒 

量为 1～30 g，均以消化道症状为首发 ， 

其 中 26例 患者 出现多器官 功能衰 竭 

(M0F)。 

1．2 治疗方法：①常规治疗组 ：碱性液 

体(如质量分数为 1 的皂土溶液)洗 胃 

后 ，胃管内注入富勒土或活性炭溶液，以 

加强毒物吸附“ ；适当碱化血液 ，促使已 

吸收入血的毒物分解排泄 ，并加强导泄 

清除毒物；使用维生素 c、B、E对抗氧 自 

由基，给予复方丹参注射液、东莨菪碱等 

治疗。 以保护脏器，改善器官功能；应用 

大剂量激素及环磷酰胺抑制肺 纤维化， 

并加强支持治疗。传统 HP组在常规治 

疗基础上立即进行 HP串联血液透析 

(HD)，每 日1次 ，每次治疗时间 2～3 h。 

强化 HP组在常规治疗基础上立即应用 

HP串联 HD，治疗 2～3 h后回血(将体 

外循环的血液用盐水回输至患者体内)， 

然后更换已预充好的新的灌流器，再进 

行 HP 2～3 h，总治疗时间 4～6 h。灌流 

器 Gambro产品。 
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1．3 统计学方法 ：使用 SAS软件统计 

处理数据 ，采用 x 检验 。 

1．4 结果(表 1)：强化 HP组病死率 明 

显小 于 传 统 HP组 ( 一8．426，P< 

0．05)。常规治疗组 患者死亡时间 1～ 

14 d；传统 HP组死亡时间 7～20 d；强 

化 HP组死亡时间 14～21 d。死因均为 

M 0F。 

表 1 3组患者疗效比较 

绡 别 
病例 死亡 病死率 死亡 

一  

(例)(例) ( ) 时间(d) 

常规治疗组 15 13 80．7 1～14 

传统 HP组 12 7 58．3 7～20 

强 化 HP组 16 6 37．5 14～21 

合计 43 26 60．5 

注：与常规治疗组比较 ： P<O．05；与传 

统 HP组 比较 ： P<O．05 

2 讨 论 

百草枯又名克无踪，属吡啶类除草 

剂。对人、畜的毒性很强，易并发 MOF， 

因为无特效解毒药，常规治疗效果极差。 

百草枯经 口摄入后在 胃肠道 吸收率为 

5 ～15 ，吸收后经血液迅速分布到全 

身，30 min 4 h达血浆浓度高峰。肺是 

百草枯作用的主要靶器官，中毒机制 目 

前 尚不完全清楚，一般认为百草枯是一 

种 电子受体 ，作用于细胞内的氧化还原 

反应 ，生成大量活性 自由基 ，如超氧阴离 

子 自由基及过氧化氢，引起细胞脂质过 

氧化，造成组织细胞的氧化性损害。由于 

肺泡细胞对百草枯具有主动摄取和蓄积 

特性，故肺损伤最为突出，表现为细胞肿 

胀、变性、坏死，进而导致肺 内出血、肺水 

肿 、透 明膜变性或纤维细胞增生。 。肺纤 

维化多在中毒后 5～9 d内发生，2～3周 

达高峰。 ，此期为百草枯中毒患者死亡 

的高峰期。 

对百草枯中毒后的治疗 目前多采用 

常规治疗加传统 HP方法 ，文献报道 HP 

有一定作用，应尽早(24 h内)进行 ，每日 

1次 ，此方法虽能在一定程度上 降低患 

者的病死率，但疗效不满意 。实验研 

究，给猪灌服百草枯 70 mg／kg后 2 h开 

始行 HP，连续灌注 2 h，能排除毒物的 

5．1 ，最终实验动物仍死亡；如果将灌 

注 时 间延 长至 6 h，则 3／4的动 物存 

活“ 。有人认为强化 HP(即在服用 24 h 

内开始灌注，连续 10 h或更长时 间)效 

果更 好，因此传统 的灌 注方法有待 提 

高“ 。我院对 16例百草枯中毒患者采用 

强化 HP治疗，病死率为 37．5 ，较常规 

治疗和传统 HP治疗大大降低，抢救成 

功率明显提高 ，也证明了这一点。所以， 

对于百草枯中毒应积极进行强化 HP治 

疗 ，以提高抢救成功率。 
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