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运用SOFA评分评价血必净注射液治疗

百草枯中毒患者的临床疗效

赵晓光，昊伟

(中国医科大学附属第一医院急诊科，辽宁沈阳110001)

·281·

·论著·

【摘要】 目的通过感染相关器官功能衰竭评分系统(SoFA)评分探讨血必净注射液治疗百草枯中毒的

疗效。方法将2006年6月一2008年6月本科收治的48例百草枯中毒患者随机分为两组，应用血必净注射液

结合常规治疗的患者为治疗组(23例)，只接受常规治疗的患者为对照组(25例)。应用欧洲重症医学监护医学

协会(ESICM)感染相关问题工作组制定的s0FA评分体系，比较两组患者入院时SOFA评分及最大SoFA评

分(住院期间SOFA评分最高值)的差异，评价血必净注射液治疗百草枯中毒的疗效。结果 治疗组入院时

SOFA评分与对照组比较差异无统计学意义[(3．35士2．57)分比(3．56士2．20)分，P>O．05]；治疗组最大SoFA

评分较对照组显著降低，差异有统计学意义[(4．78士2．61)分比(12．12士3．55)分，P<o．05]。结论血必净注

射液治疗百草枯中毒可以改善患者预后，具有一定的临床价值。
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【Abstract】 objective To study the therapeutic effect of the xuebijing injection(血必净注射液)in

treating into妇cation of paraquat according to sepsis—related organ failure assessment(SOFA)score． Methods

Forty—eight patients with paraquat intoxication treated in emergency departrIlent from June 2006 to June

2008 were analyzed． They were divided into two groups at random； therapeutic and control groups． The

former group(23 cases)was treated with Xuebijing injection and conventional therapy，and the latter group

(25 case8)，with conventional therapy only．At admission，the SOFA score made by correlated infection issues

working group of European S沁ciety of Intensive Care I讧edicine was recorded，and during hospitalization the

maximum score was registered； their differences were compared between the two groups to evaluate the

therapeutic effect of Xuebijing injection on paraquat intoxication．Results There wa8 no statistical significant

difference between the two groups in SoFA score at admission(3．56士2．20 vs．3．35士2．57，P>O．05)，

while the maximum SOFA score of the treatment group was lower than that of the control group(4．78士2．61

vs． 12．12士3．55，P<O．05)． Conclusion Xuebijing injection has clinical value in treating intoxication of

paraquat and may improve the disease prognosis．

【Key words】 Xuebijing injection；paraquat；into】【ication}sepsis—related organ failure assessment score

百草枯是目前急性中毒致死率最高的除草剂，

中毒途径多为口服，通常表现为多器官功能损害或

衰竭，其中以肺脏损害最为明显[1]，至今尚无特效解

毒剂。因此，减少毒物吸收、加速毒物排出为治疗的

主要目的。本研究中采用回顾性分析方法对本院百

草枯中毒的病例进行分析，通过分析感染相关器官

功能衰竭评分系统(SoFA)评分探讨血必净注射液
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治疗百草枯中毒的疗效。

l资料与方法

1．1一般资料：选择2006年6月一2008年6月本

科收治的口服百草枯中毒患者48例，其中男21例，

女27例；年龄16～40岁，平均(28．67土6．72)岁。口

服剂量20～100 ml，平均(49．17士22．20)ml。按随

机原则将患者分为两组。治疗组23例中男10例，女

13例；年龄17～40岁，平均(28．43士7．13)岁；口服

剂量(48．70士21．38)ml。对照组25例中男11例，女

14例；年龄16～39岁，平均(28．88士6．46)岁，口服
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裹1 SoFA评分标准

注：a为拟肾上腺素药至少持续应用1 h(单位以pg·kg一1·Ⅱlin一1计算)，每日记录所测得的最差值；1 mm Hg=o．133 kPa；PLT为血小板

计数，MAP为平均动脉压，GCs为格拉斯哥昏迷评分，DA为多巴胺，DOB为多巴酚丁胺，E为肾上腺索，NE为去甲肾上腺素

剂量(49．60±23．36)m1。两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义(P均>O．05)，有可比性。

1．2 纳入及排除标准：无基础疾病；口服百草枯

20％水剂，中毒剂量在20～100 ml；人院时有口、咽

部黏膜烧伤及吞咽困难症状；人院6 h内给予常规

治疗，入院1周内逐渐出现肝、肾、呼吸及循环系统

受损表现者纳入本研究；排除妊娠期或合并外伤者。

1．3评分标准：应用欧洲重症医学监护医学协会

(ESICM)感染相关问题工作组制定的SOFA评分

体系(表1)对患者进行评分。

1．4治疗方法：两组均在人院6 h内给予清除毒物

(洗胃，活性炭、硫酸镁导泻，血液灌流，利尿等)；抗

氧化剂治疗(大剂量维生素E、维生素C)；免疫抑制

剂治疗(糖皮质激素、环磷酰胺等)；抗炎及保护重要

脏器等常规治疗。治疗组除采用上述常规治疗外，加

用血必净注射液治疗(血必净注射液100 ml+

O．9％生理盐水250 m1)，每日2次。

1．5评分方法：根据原始资料记录患者入院至出院

(或死亡)每日的动脉血氧分压(PaO。)、吸人氧浓度

(Fio。)、血清肌酐(SCr)和总胆红素(TBil)、PLT、

GCS、MAP及DA、DoB、E、NE用量。选取每日最

差值作为这一日的SOFA值，如遇缺失值，以前后

2 d平均值作为这一日的SOFA值，缺失2 d以上者

在统计学计算时按缺失值处理，以住院期间SoFA

最高值作为最大SoFA评分，各器官系统SoFA评

分之和为累计SOFA评分。依据Vincent等[21的标

准评定呼吸、心血管、肾、肝、神经、凝血各系统的

SOFA值。

1．6统计学方法：计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，用￡检验；计数资料用X2检验；P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

表2结果显示，治疗组与对照组患者入院时

SOFA评分比较差异无统计学意义(P>0．05)，具

有可比性。治疗组住院期间最大SOFA评分明显低

于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)，说明加用

血必净注射液治疗能减轻急性百草枯中毒患者的器

官衰竭评分。

裹2两组患者SoFA评分比较(；士s)

注t与对照组比较，5P<O．05

3讨论

百草枯作为良好的除草剂被广泛使用，因而造

成误服或自杀性口服的几率高，由于百草枯中毒的

机制尚不完全清楚，给临床救治工作带来极大挑战。

目前考虑百草枯中毒后细胞内被活化为氧自由基是

其致毒作用的基础，所形成的过量超氧化阴离子自

由基及H：O：可引起肺、肝及其他器官细胞膜脂质

过氧化，从而造成多系统组织器官的损害，导致多器

官功能障碍综合征(MODS)。由于百草枯在肺内含

量最高，导致肺损伤最为严重，这与肺泡细胞对百草

枯具有主动摄取和蓄积作用有关，也是百草枯中毒

最突出更是致死的主要原因，患者表现为肺水肿、淤

血及肺间质纤维化，X线胸片表现为两肺弥漫性间

质改变口]，最终发展为呼吸衰竭。目前尚无特效解毒

剂，临床上多采用减少毒物吸收及加速其排出为主

要治疗方法，包括催吐、洗胃、导泻，补液、利尿、促进

毒物排泄，血液净化清除体内有毒物质等疗法以及

对症支持治疗。然而，以上治疗效果不佳，致使百草

枯中毒的病死率仍居高不下[4]。Koo等¨]也已证实，

早期行血液净化疗法能降低中毒患者的早期病死

率，但仍不能改善最终结果，多数患者仍死予晚期肺

纤维化致呼吸衰竭并发多器官功能衰竭。

血必净注射液是王今达教授以古方血府逐瘀汤
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为基础，在“菌(细菌)毒(内毒素)炎(炎症递质)并

治”的理论指导下研制而成的，其主要由红花、赤芍、

川芎、丹参、当归等活血化瘀药组成，主要有效成分

包括红花黄色素A、川芎嗪、丹参素、阿魏酸、芍药

苷、原儿茶醛等。丹参具有选择性抑制血小板合成与

释放血栓素A等缩血管物质的能力，具有扩张血

管、改善微循环、抑制血小板凝聚的作用。此外，还能

保护血管内皮细胞，在常压下增加组织耐缺氧能力。

川芎所含的川芎嗪似为一种“钙离子拮抗剂”可直接

降低红细胞聚集性，增加其多形性，降低血小板凝聚

性和其表面黏附性，抑制血栓形成，还可以间接通过

扩张血管改善循环，使移植肾功能恢复。常文秀等[63

观察了血必净注射液对MODS患者的影响，发现患

者血浆血栓调节蛋白、血管性血友病因子及内皮素

水平明显低于西药组，说明血必净注射液对MODS

患者的内皮细胞具有保护作用，可改善患者病情严

重程度。根据百草枯的中毒机制，考虑有效阻止细胞

膜脂质过氧化是治疗百草枯中毒的关键所在。现代

药理学研究证明，血必净注射液具有提高超氧化物

歧化酶活性的作用，故对百草枯中毒的治疗有益。李

铁刚等[7]研究表明，应用血必净注射液治疗百草枯

中毒患者呼吸衰竭出现时间较常规治疗组明显延

迟。本研究中将血必净注射液应用于百草枯中毒患

者治疗中，以期改善此类患者预后。

目前常用关于MODS患者病情评估及预后判

断的评分系统有SOFA评分、logistic器官功能不全

评分系统、MODS评分[引、Brusssels评分[93等，其中

SOFA评分是最为简便、客观、数据易于收集、可为

不同地区接受的评分方法。vincent等n阳回顾性分

析了l 449例感染患者最初24 h的SOFA评分，表

明其与病死率有很好的相关性；ESICM感染相关问

题工作组于1995年5月对重症监护病房(ICU)患

者进行的前瞻性多中心大样本研究显示，SoFA评

分具有良好的病情判断及预后评估价值，能动态观

察疾病的演变过程、有利于不同地区医疗单位资料

比较等优点。其结果显示，在Icu患者中，人院时的

SOFA评分与预后无关，而最大SOFA评分与预

后有非常好的相关性。
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在本研究中，患者口服20％百草枯水溶液的量

为20～100 ml，超过成人估计致死量(5～15 m1)，可

导致急性肾功能衰竭，并发肺纤维化及中毒性肝炎，

导致MoDS，可以通过最大SOFA评分判断血必净

治疗组对照组患者预后情况。本研究结果显示，治疗

组患者最大SOFA评分显著低于对照组，可以认

为，采用血必净注射液结合常规治疗的患者较只采

用常规治疗的患者预后要好，进而认为血必净注射

液对治疗百草枯中毒具有一定的临床意义。但因本

研究样本小，属回顾性研究，有待予进行大样本、前

瞻性研究进一步证实其临床价值。
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