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·临床经验·

敌草快合并百草枯中毒的诊治体会

蒲艳 钟加菊 彭建明 李朝宏 姚群梅
楚雄彝族自治州人民医院急诊科，云南楚雄  675000
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【摘要】 目的 分析急性敌草快合并百草枯中毒的临床特点，并观察其预后。方法 回顾性分析楚雄彝

族自治州人民医院急诊科 2021 年 1 月收治的 1 例口服标注为敌草快除草剂中毒患者的临床资料，包括临床表

现、实验室检查、影像学检查、治疗方案、预后等，介绍临床诊治过程，并分析血、尿液标本中敌草快和百草枯水

平的变化。结果 患者中毒后出现口咽部疼痛，实验室检查肺肝肾功能损害，未吸氧状态下氧分压进行性降低，

血浆和尿标本中检出敌草快和百草枯成分，入院 38 h 家属放弃治疗出院，电话随访患者口咽部、腹部疼痛，出

院后 50 h 死亡。结论  标注为敌草快的农药可能含有百草枯成分，敌草快混合百草枯中毒患者肺损伤较重，

无特效解毒剂，预后差。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical features and observe the prognosis of diquat-paraquat poisoning. 
Methods An oral poisoning patient caused by components of herbicide labeled as diquat was analyzed retrospectively, 
who was diagnosed and treated in the department of emergency of the People's Hospital of Chuxiong Yi Autonomous 
Prefecture in January 2021, including clinical manifestation, laboratory examination, imaging results, treatment, prognosis, 
etc. The changes of the levels of plasma and urine diquat and paraquat were analyzed. Results The patient developed 
oropharyngeal pain, hepatic and renal function damage, and lung damage after poisoning, partial pressure of oxygen 
dropped continuously without oxygen inhalation. The components of diquat and paraquat were found in both plasma 
and urine samples. A total of 38 hours after admission, the family gave up treatment and the patient was discharged. 
The patient had oropharyngeal and abdominal pain during telephone follow-up and died 50 hours after discharge. 
Conclusions Herbicides labeled as diquat may contain paraquat, and acute diquat poisoning complicated with 
paraquat intoxication induced lung injury was severe. Diquat and paraquat poisoning had a bad prognosis for lack of 
specific antidote.
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 敌草快是一种非选择性、触杀性、落叶型除草剂，在

毒理学分类上被世界卫生组织（World Health Organization，

WHO）列为中等毒性毒物。敌草快和百草枯同属于联吡啶

类除草剂，两者化学结构及毒性相似。2016 至 2020 年随着

百草枯水剂和可溶性胶剂先后在国内的停止销售，敌草快在

农业中被广泛应用，人类急性中毒的发生也逐渐增多。本文

通过回顾性分析 1 例口服标注为敌草快除草剂血中和尿液

标本毒素检测明确为敌草快合并百草枯中毒患者的临床资

料，以期为临床治疗农药中毒提供参考。

1 资料与方法 
1.1 研究对象 ：选择 2021 年 1 月本院收治的 1 例敌草快合

并百草枯中毒患者作为研究对象。收集患者的中毒类型、

实验室检查、影像学检查、治疗方案、预后等资料。

1.2 毒素检测 ：收集患者住院期间留取的血、尿标本，以及

血液灌流过程中灌流器入口端和出口端血液标本进行百草

枯及敌草快毒物检测的结果。选择的标准品为百草枯二氯

盐（北京世纪奥科生物技术有限公司，批号 ：L1713087，纯度

99.7%）；敌草快（北京世纪奥科生物技术有限公司，批号 ：

K1908066，纯度 99.7%）。样品处理 ：尿液标本经过 0.22 μm 

的滤膜过滤后直接进样检测 ；血浆通过乙腈沉淀蛋白后

离心取上清液，氮气吹干后纯水复溶进样。色谱条件 ：采

用的仪器为岛津 LC-2030 高效液相色谱仪 ；GIST C18 柱 

（250 mm×4.6 mm，5 μm）；流 动 相 ：称 取 3.64 g 庚 磺 酸 钠

溶于 900 mL 蒸馏水中，加入 16 mL 磷酸，再用三乙胺调节 

pH 值为 2，加入 100 mL 乙腈，混合均匀后用 0.45 μm 的滤

膜过滤，超声 10 min ；检测波长 ：百草枯 257 nm，敌草快 

308 nm ；柱温 25 ℃ ；进样体积 60 μL ；流速 1 mL/min。

2 结 果 
2.1 临床资料 ：患者男性 19 岁，1 年前因车祸致右锁骨、右

前臂骨折，术后 1 年来情绪低落，既往有碘伏过敏史。2021 年 
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1 月 29 日 19：00 经口摄入 25% 敌草快水剂约 50 mL，15 min

后出现恶心、呕吐，伴口唇、四肢麻木、上腹部烧灼样痛，全

身出汗，50 min 后由家属送至当地县医院，以清水电动洗胃，

静脉滴注（静滴）奥美拉唑、还原性谷胱甘肽、甲泼尼龙琥

珀酸钠治疗，2021 年 1 月 30 日 01：00 时转入本院。入院查

体 ：体温 36.9 ℃，心率 120 次 /min，呼吸频率 23 次 /min，血

压 136/80 mmHg（1mmHg≈0.133 kPa），意识清楚，查体合作，

急性痛苦病容，咽部稍红，右上肢约 10 cm 陈旧手术疤痕，余

查体无异常。入院实验室检查 ：白细胞计数（white blood cell 

count，WBC）23.07×109/L，C- 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）8.53 mg/L，肌红蛋白 259.4 μg/L，血气分析 ：pH 值 7.3，

动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon dioxide，

PaCO2）19 mmHg，动 脉 血 氧 分 压（arterial partial pressure of 

oxygen，PaO2）90 mmHg，全 血 剩 余碱－14 mmol/L，实 际 碳

酸氢根 9.3 mmol/L，血乳酸 8.3 mmol/L，Na+139 mmol/L，K+  

4.4 mmo/L，氧合指数 429 mmHg。肝肾功能、心肌酶、凝血功

能正常，心电图、胸部 CT 正常。入院诊断：急性敌草快中毒；

高乳酸血症 ；酸碱平衡紊乱。口服药用碳片、甘露醇吸附导

泻，血液灌流 1 次共 3 h 后行连续性血液透析滤过治疗 19 h，

给予 N- 乙酰半胱氨酸、还原型谷胱甘肽、维生素 C 抗氧化，

清除氧自由基 ；甲泼尼龙、环磷酰胺、乌司他丁抗炎，清除

炎症介质 ；奥美拉唑抑酸，同时进行了补液、利尿等对症支

持治疗。入院 8 h 尿量 280 mL，后持续无尿，入院 20 h 复

查总胆红素 23.6 μmol/L，未结合胆红素 23.2 μmol/L，丙氨酸

转氨酶 556 U/L，天冬氨酸转氨酶 179 U/L，肌酐 255 μmol/L，

未吸氧状态下 PaO2 进行性降低。入院 38 h 患者家属放

弃治疗出院，电话随访患者口咽部、腹部疼痛，出院后 50 h 

死亡。

2.2 毒素检测结果（图 1）：患者血浆和尿液标本中均检出

百草枯及敌草快成分。

2.3 中毒后不同时间点血浆百草枯、敌草快浓度的变化 ：

患者接触毒物后 7.5 h 第 1 份血标本错过了血浆中百草枯

浓度的高峰期，血中百草枯浓度未出现升高，而是随着时间

延长逐渐下降。血中敌草快浓度升高，9.5 h 出现高峰，为 

图 2  1 例 19 岁男性敌草快合并百草枯中毒患者血液灌流器 
入口端与出口端血中百草枯（2A）、敌草快（2B）浓度的变化

0.367 mg/L，以后随着中毒时间的延长逐渐降低。

2.4 血液灌流不同时间点灌流器出口端与入口端血中百草

枯、敌草快浓度的改变（图 2）：入院时和治疗 1、2、3 h 灌流

器出口端血中百草枯及敌草快浓度均低于入口端。

2.5 中毒后时间与尿液百草枯、敌草快浓度的关系：中毒后

随时间延长尿液百草枯、敌草快浓度逐渐降低。中毒后 7.5 h 

百草枯、敌草快浓度为 26.59 mg/L 和 19.64 mg/L；中毒后 9.5 h 

为 9.65 mg/L 和 6.52 mg/L，12.5 h 为 2.96 mg/L 和 0.92 mg/L。 

3 讨 论 
 敌草快和百草枯的主要毒理机制是破坏机体氧化还原

系统，导致氧化应激进而造成细胞功能障碍［1］。敌草快和百

草枯均能通过消化道、呼吸道、眼或皮肤黏膜途径吸收，但

口服经消化道吸收是最常见的中毒途径，也是损害最严重的

途径［2-3］。敌草快和百草枯对组织有较强的腐蚀性，表现为

接触皮肤及黏膜的炎症、坏死等。本例患者存在口腔、咽部

及腹部疼痛。虽然两种毒物具有相似的毒理学机制、吸收途

径及腐蚀性，但在毒物的吸收分布上不完全一致，最终临床

表现和预后存在一定差异。本例患者在同一时间接触两种

毒物，仅观察到血中敌草快升高阶段，未观察到百草枯的升

高阶段，由孟娜等［4］关于 8 例敌草快中毒患者的研究推断，

血中敌草快浓度达峰值时间在服药 3 h 以内，本例患者在 

9.5 h，推断血浆敌草快浓度达峰值时间与中毒剂量和临床治

疗有关。经消化道途径暴露时，大部分毒物以原型经粪便排

泄，小部分吸收进入血液循环经尿液排出［2，5］。因联吡啶类

化合物分布容积大，毒物在血液中停留时间短，吸收入血的

图 1 1 例 19 岁男性敌草快合并百草枯中毒患者 
尿液标本高效液相色谱毒素检测结果



·  739  ·中国中西医结合急救杂志 2022 年 12 月第 29 卷第 6 期 Chin J TCM WM Crit Care，December 2022，Vol.29，No.6

毒物可快速分布至全身各个组织器官［6］。本例患者尿液中

百草枯和敌草快的浓度与血中有一定相关性 ；同一时间点

尿液中百草枯和敌草快的浓度明显高于血液，最高达 26 倍，

而这种差异在敌草快更明显。与 Ameno 等［7］报道结果一

致，敌草快很快从尿液中排泄。进入机体的毒物通过肝脏代

谢，因此肾脏和肝脏为敌草快和百草枯中毒的主要靶器官，

中毒严重者可出现多器官功能障碍，晁琳琳等［8］报道，肌酐

是急性百草枯中毒患者预后的独立危险因素。王金柱等［9］

的研究显示，中毒剂量、中毒距洗胃时间、尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN）、二氧化碳结合力（carbon dioxide combining 

power，CO2CP）、WBC 均是影响急性百草枯中毒患者预后的

独立危险因素。本例患者短期内出现肝肾功能损害，转氨

酶、胆红素、肌酐较入院时明显升高，疾病进展与毒物毒代

动力学一致。在肺损害方面，百草枯中毒后更突出，早期即

可发生肺充血、水肿，后期进展为广泛肺纤维化最终导致患

者死亡，临床表现为低氧血症逐渐进展为急性呼吸窘迫综合

征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）。研究表明，敌

草快中毒损伤的主要靶器官不包括肺脏，造成肺损伤及肺纤

维化的概率低，甚至不发生肺纤维化［10-11］。Charles 等［12］表

明，敌草快吸收进入肺组织的速度只有其他季铵化合物的

1/26～1/37。本例患者病史提供为口服标注为敌草快水剂导

致中毒，早期肺部影像学检查正常，未吸氧状态下氧分压进

行性下降，临床观察到低氧血症与敌草快中毒轻微肺毒性不

一致，经毒素检测最终明确为敌草快合并百草枯中毒。

 敌草快中毒的早期诊断主要通过毒物接触史，由于目

前市场销售的敌草快产品中可能掺杂了不同含量的百草枯

成分［13］，给中毒的早期诊断带来一定干扰。床旁碳酸氢钠 -

连二亚硫酸盐快速检测方法被推荐应用于诊断敌草快及百

草枯中毒，但能否识别出两者混合中毒目前尚无相关文献报

道。高效液相色谱质谱等检测方法价格昂贵，标本预处理复

杂，并不适用于临床急诊检验，因此，对敌草快和百草枯中毒

患者需通过毒物接触史、临床表现、实验室检查、床旁碳酸

氢钠 - 连二亚硫酸盐检测等综合分析进行鉴别诊断。目前

敌草快中毒尚无特效解毒剂，临床仍以综合治疗为主，本例

患者的治疗手段主要参照《急性敌草快中毒诊断与治疗专

家共识》［14］。敌草快为水溶性，且相对分子质量小，血液透

析和血液灌流均能清除，其分布容积较大，在血中留存时间

短，因此血液净化清除毒物应及早进行，后期血液净化治疗

的目的是清除炎症介质和器官功能支持。本例患者入院时

和血液灌流 1、2、3 h 灌流器出口端血中百草枯及敌草快浓

度均低于入口端，表明血液灌流对百草枯及敌草快具有一定

清除能力。有研究表明，血液灌流联合持续血液滤过可保护

肝功能［15］，降低百草枯中毒患者的病死率和循环衰竭发生

率，延长患者存活时间，但并不能改善患者远期预后［16-17］。

敌草快毒性较百草枯低，共识中指出，大鼠灌胃敌草快的半

数致死量为 231 mg/kg，百草枯为 150 mg/kg［14］。敌草快剂

量是影响患者预后的关键因素，标注为敌草快的产品中能检

测出百草枯成分［14］。因此，接诊敌草快中毒患者应警惕实

际毒物为百草枯或合并百草枯中毒，必要时开展毒物检测和

分析，有助于明确诊断、早期判断预后及治疗，进而提高抢

救成功率。
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