
错误用药习惯的主动性增强。 本研究对抗菌药物实际应用
情况进行考核，从医务人员用药情况分析干预效果。 结果发
现：在临床工作中医务人员围手术期预防使用抗菌药物的适
应证、品种选择、用药时机合理率等均有升高，用药疗程和住
院时间减少明显，且无联合用药和使用喹诺酮类药物现象。
另外，院领导理解、支持与帮助也是干预成功的关键，如规定
术前给药由手术室护士执行，提高了术前 ０畅５ ～２畅０ ｈ 预防
用药的依从性；医院制定的奖惩策略使医务人员均能按时参
加每次的培训。 可见，合理用药更多地在于监督管理和持续
改进［７］ ，单纯培训教育很难改变医务人员的用药行为，只有
与医院的行政手段、规章制度和考核方法相结合，才能有效
发挥作用［８］ 。
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　　【提要】　回顾性分析山东省立医院 ２０１０ 年 ４ 月—２０１２ 年 １１ 月收治的 ２３７ 例非生产性百草枯
中毒患者的临床资料，其中男性 １２２例，女性 １１５例，年龄 １１ ～８３岁，平均 ３４畅９岁。 存活 ９７ 例，死亡
１４０例，病死率 ５９畅１％。 入院时尿连二亚硫酸钠试验结果为淡蓝色的全部患者存活，结果为深蓝色患
者的病亡率达 ８４畅２％（１２８／１５２）。 尿百草枯浓度与中毒严重程度呈显著正相关，相关系数为 ０畅７２０
（P ＜０畅０１）。 服药量受试者工作特征曲线下面积为 ０畅８８７ （０畅８４５ ～０畅９２８），在最佳截断点为 ３６畅５ ｍｌ
时，预测死亡的敏感性为 ８１畅４％，特异性为 ８０畅２％。 表明尿连二亚硫酸钠试验是判断急性百草枯中
毒病情和预后的可靠指标。
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【Abstract】　Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２３７ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１０
ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ畅Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １２２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １１５ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ
３４畅９ （１１ －８３） ｙｅａｒｓ畅Ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ６０-ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ５９畅１％ （１４０／２３７）畅Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｅ ｏｒ ｃｌｅａｒ
ｂｌｕｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｕｒｉｎｅ ｄｉｔｈｉｏｎｉｔｅ ｔｅｓｔｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ａｎｄ １２８／１５２ （８４畅２％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄａｒｋ ｂｌｕｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｕｒｉｎｅ ｄｉｔｈｉｏｎｉｔｅ ｔｅｓｔｓ ｄｅｃｅａｓｅｄ畅Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｅｘｉｓｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｎｅ ｐａｒａｑｕａｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｆｏｒ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ （Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ０畅７２０，P ＜０畅０１）．
Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｗａｓ ０畅８８７ （０畅８４５ －
０畅９２８）畅Ｕｎｄｅｒ ａ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ３６畅５ ｍｌ，ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｈａｄ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８１畅４％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
８０畅２％ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ畅Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
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【Key words】　Ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ；　Ｄｉｔｈｉｏｎｉｔｅ ｔｅｓｔ

　　百草枯（ｐａｒａｑｕａｔ， ＰＱ）在酸性及中性溶液中稳定，可被
碱水解，是使用最广泛的除草剂之一，我国常用剂型为 ２０％
的水溶液。 临床上口服百草枯中毒较多见，因其致死量小，
缺乏特效解毒剂及有效降低毒性的治疗手段，病死率较
高［１-３］ 。 为了分析影响预后的因素和探讨早期评估预后的方
法，本研究回顾性分析了口服百草枯中毒患者 ２３７ 例的临床
资料。
一、对象与方法
１畅研究对象：２０１０ 年 ４ 月至 ２０１２ 年 １１ 月山东省立医

院急诊职业病科收治的急性 ＰＱ 中毒患者 ２３７ 例。 纳入标
准：单一口服 ２０％ＰＱ溶液，就诊时间 ＜２４ ｈ。 排除标准：合
并其他农药或药物中毒，既往有心、肝、肾、呼吸系统等病史，
就诊时间＞２４ ｈ。 入选患者男 １２２ 例，女 １１５ 例，年龄 １１ ～
８３ 岁，平均（３５ ±１６）岁。

２畅治疗方法：入院后均立即予以洗胃、催吐、导泻、口服
１５％漂白土等处理，同时予口腔黏膜保护，抑酸保护胃黏膜，
维持水电解质平衡，大量补液等常规治疗，给予还原性谷胱
甘肽 ３畅０ ｇ，每日 １ 次，大量补充 ＶｉｔＢ１、ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ，甲基波尼
龙 ０畅１６ ｇ，每日 ２次，３ ～５ ｄ减半量，同时辅以营养支持，出
现严重呼吸衰竭时给氧，吸氧流量根据呼吸衰竭程度确定，
保持患者血氧饱和度 ８０％ ～９０％为宜，未进行气管插管及
呼吸机辅助呼吸，均未用免疫抑制剂如环磷酰胺、环孢素 Ａ
等。 对其中 １７０例予以股静脉置管，进行床旁血液灌流，其
中 １３５例多次血液灌流（３２ 例 ２次，４４例 ３次，３０例 ４次，１８
例 ５次，６例 ６次，５例≥７次），３５例为单次灌流。

３．观察指标：全部患者以服药后 ２ 个月为随访终点，分
为存活组 ９７例，死亡组 １４０ 例。 根据临床特征、受累脏器及
损害程度将患者分为轻度、中重度和爆发型［２］ ，轻度仅表现
为口咽刺激和胃肠道不适症状，尿蛋白、尿红细胞和潜血可
为阳性；中重度存在肾脏、肝脏、肺、胰腺等脏器损害，严重者
肾衰竭；爆发型为中毒性休克或多脏器衰竭。 服毒剂量参照
口服清水模拟当时服毒情景并结合病史确定。 入院时查尿
百草枯浓度，采用连二亚硫酸钠显色法进行半定量测定（试
剂由英国 ｓｙｎｇｅｎｔａ 公司提供）［４］ 。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件做数据分析。
计量资料以 珋x±s表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采
用 χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 临床分型和浓
度关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析，计算相关系数；死亡预测
评估绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），计算曲线下面积
（ＡＵＣ）、Ｃｕｔｏｆｆ 值、敏感性和特异性等。
二、结果
１．患者一般情况：２３７ 例中毒患者服毒剂量 ２ ～４００ ｍｌ，

服毒剂量中位数 ４０ ｍｌ（四分位数间距 ２０ ～１００ ｍｌ），中毒至
抢救时间（服毒至洗胃时间）１畅０ ｈ（０畅５ ～１畅０ ｈ）。 存活 ９７
例，死亡 １４０例（５９畅１％），死亡者存活 ７ ｈ～３６ ｄ。

２畅存活组与死亡组一般情况比较：由表 １ 看出，患者预
后与服毒剂量、年龄和尿百草枯浓度密切相关（P ＜０畅０１），
与性别、饮酒、首次灌流时间和灌流次数无关（P ＞０畅０５）；两
组平均中毒抢救时间皆为 １畅０（０畅５ ～１畅０）ｈ，存活组仅有 ６３
例（６４畅９％）做血液灌流，低于死亡组（７６畅４％），但差异无统
计学意义（P＞０畅０５）。

３．临床分型和百草枯浓度的关系：２４ ｈ内尿百草枯浓度
＋～＋＋的 ５８例患者无一例为爆发型病例，浓度 ＋＋＋＋的
１５２例中有 １１７ 例为爆发型。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示尿
百草枯浓度和临床分型间相关系数 ρｓ ＝０畅７２０，呈显著相关
（P＜０畅０１）。 详见表 ２。

表 1　 百草枯中毒患者存活组与死亡组一般情况比较

组别 存活组　
（９７ 例）　

死亡组　
（１４０ 例）　 P 值

性别

　男 ５１ w７１ 档
　女 ４６ w６９ 档０   畅７７８
年龄（岁，珋x±s） ３０ ±１２  ３８ ±１７ H０   畅００１
饮酒

　例 １２ w１９ 档
　率（％） １２ ww畅４ １３ 档档畅６ ０   畅７８８
服毒量（ｍｌ，M） １９（１０ ～３０） ８０（４０ ～１４８） ＜０   畅００１
服毒后洗胃时间（ｈ，M） １ TT畅０（０ 殚畅５ ～１ 煙畅０） １ 拻拻畅０（０ '畅５ ～１ 葺畅０） ０   畅３６２
血液灌流

　例 ６３ w１０７ 刎
　率（％） ６４ ww畅９ ７６ 档档畅４ ０   畅０５４

首次血液灌流时间
　（ｈ，珋x±s） ９ TT畅９ ±６  畅４ ９ 拻拻畅５ ±５ H畅３ ０   畅３０４

血液灌流次数（珋x±s） ３ TT畅３ ±１  畅７ ２ 拻拻畅９ ±１ H畅６ ０   畅５８８
尿百草枯（例） ＜０   畅０１
　 ＋ ３５（３６ 殚殚畅１）ａ 　０（０ ..畅０） ａ

　 ＋＋ ２３（２３ 殚殚畅７）ａ 　０（０ ..畅０） ａ

　 ＋＋＋ １５（１５ 殚殚畅５）ａ １２（８ --畅６） ａ

　 ＋＋＋＋ ２４（２４ 殚殚畅７）ａ １２８（９１ JJ畅４） ａ

百草枯中毒临床分型（例） ＜０   畅００１
　轻度 ６５（２７ 殚殚畅３）ａ 　０（０ ..畅０） ａ

　中重度 ３２（１３ 殚殚畅５）ａ ２３（９ --畅７） ａ

　爆发型 ０（０ 烫烫畅０） ａ １１７（４９ JJ畅２） ａ

　　注：ａ括号内数字为百分率

表 2　 尿百草枯浓度与中毒患者临床分型的对应关系（例）

尿百草枯
临床分型

轻度 中重度 爆发型 合计

＋ ３３ c２ ;０ '３５ Q
＋＋ １８ c５ ;０ '２３ Q
＋＋＋ ８ c９ ;１０ '２７ Q
＋＋＋＋ ６ c３９ ;１０７ '１５２ Q
合计 ６５ c５５ ;１１７ '２３７

　　注：ρｓ ＝０畅７２０，P ＜０畅０１
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　　４．中毒剂量和死亡的 ＲＯＣ 分析：ＲＯＣ 下面积 ０畅８８７
（０畅８４５ ～０畅９２８），最佳截断值 ３６畅５ ｍｌ，判断中毒死亡的敏感
性 ８１畅４％，特异性 ８０畅２％（图 １）。

图 1　口服百草枯死亡中毒剂量受试者工作特征曲线

　　三、讨论
本组资料显示 ＰＱ中毒死亡率高，中重度病例常于 １ 周

后出现明显肺部损伤，最终因呼吸衰竭死亡［２］ ，因此，早期判
断预后对指导治疗具有重要意义。

ＰＱ中毒预后和服毒剂量密切相关。 有报道口服 ２０ ～
５０ ｍｌ的 ５１例患者，死亡 ３４例［５］ 。 摄入大量 ＰＱ原液（２０％
的 ＰＱ ５０ ～１００ ｍｌ）可导致爆发性器官衰竭；摄入少于该剂量
通常在 ２ ～６ ｄ后导致肾脏和肺部受损。 临床上准确估计口
服量十分困难，仅由询问病史确定口服剂量常存在较大误
差，导致判断失误，本研究采用清水模拟服毒情形并结合病
史确定服毒量，结果显示两组服毒剂量差异有统计学意义
（P ＜０畅０１），进一步进行中毒量和死亡的 ＲＯＣ分析，显示尽
管模拟服毒剂量判断预后时存在评估不准的“个案”情形，
总体看还是可以作为一个最早期的临床预后指标，结果比单
纯通过询问病史更接近真实情况。

ＰＱ主要以原形经肾小球滤过和肾小管主动排泄，尿 ＰＱ
浓度与血液 ＰＱ浓度相关。 有研究显示服毒２４ ｈ内尿 ＰＱ浓
度＜１ ｍｇ／Ｌ预后较好， ＞１ ｍｇ／Ｌ 存在死亡风险，浓度超过
１００ ｍｇ／Ｌ预示预后很差［６］ 。 Ｓｅｏｋ等［７］研究发现如尿 ＰＱ测
定在口服 ＰＱ后 ３４畅５ ｈ仍未转为阴性，发生肾和呼吸衰竭的
可能性增大。 本研究显示入院 ２４ ｈ尿 ＰＱ浓度与预后密切
相关，２４ ｈ内尿 ＰＱ浓度可作为判断急性 ＰＱ中毒病情程度
及预后的可靠指标。 尿 ＰＱ浓度半定量检测采用比色法，无
需特殊设备，检测方便［８］ ，可普及到基层单位。

ＰＱ中毒无特效解毒药物，本组病例均用抗氧化剂，未用
免疫抑制剂环磷酰胺等治疗，临床预后与报道［１］类似。 治疗
原则：①尽早彻底洗胃，洗胃完毕后给予导泄剂促排泄，本研
究死亡组和存活组服毒后洗胃时间中位数（四分位数间距）
均为 １畅０（０畅５ ～１畅０） ｈ，可能与洗胃时间均在服毒后０畅５ ～

１畅０ ｈ（未在血浆 ＰＱ浓度达高峰之前）有关。 ②血液灌流对
血中 ＰＱ有肯定的清除作用，但对其能否改变 ＰＱ 中毒预后
有不同的看法。 Ｈａｍｐｓｏｎ 等［９］研究认为，只有在患者体内
ＰＱ浓度处于临界水平时及时进行血液灌流才可能有效，如
果患者血中 ＰＱ浓度超过 ３ ｍｇ／Ｌ，无论已服毒多长时间，何
时进行血液灌流，也无论是单次或重复，均不能改变患者的
预后。 台湾有学者认为服毒 ４ ｈ内血液灌流可改善 ＰＱ中毒
的预后，超过 ４ ｈ 血液灌流疗效不显著［１０］ 。 本研究存活组
和死亡组在血液灌流早晚和次数无明显差异，可能与多数病
例血液灌流在服毒 ４ ｈ后进行有关。 ③乙醇对 ＰＱ中毒的影
响尚有争议，有乙醇加重 ＰＱ中毒的报道［１１］ ，也有人认为乙
醇可能通过改变 ＰＱ活性基团而影响其毒性，还可诱导合成
金属硫蛋白，加强清除自由基，从而减轻 ＰＱ对肺的损伤［１２］ 。
本研究结果提示乙醇对 ＰＱ中毒预后的影响有限。
总之，模拟服毒剂量判断预后可作为最早期的临床预后

指标，尿连二亚硫酸钠试验是判断急性百草枯中毒病情和预
后的可靠指标，目前临床上没有有效的治疗百草枯中毒的
方法。
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