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·临床研究·

６８例儿童急性百草枯中毒的临床及预后分析

古吉燕，王　墨△，李　秋，唐雪梅

（重庆医科大学附属儿童医院肾脏免疫科　４０００１４）

　　摘　要：目的　总结儿童急性百草枯中毒的临床表现，了解影响预后的相关因素，寻找合理、有效的治疗方法。方法　回顾性

分析２００５年３月至２０１２年６月共６８名急性百草枯中毒患儿的临床资料，根据中毒剂量及临床症状分为轻型（２２例）、重型（２６

例）、暴发型（１４例）３组，分析各组之间临床表现、辅助检查及预后的差异，随访生存情况，了解影响预后的相关因素。结果　６８

例患儿中６６例口服中毒，２例皮肤接触中毒。消化道症状最为常见。随访有６例失访，病死２０例（病死率３２．２６％）：轻型患儿均

存活；重型病死８例（病死率３０．７７％）；暴发型病死１２例（病死率８５．７１％），随着临床分型的加重，病死率明显增高，血尿素氮和

肌酐也随着临床分型的加重而增高，组间比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。经过随访发现，患儿一旦度过急性期肾功能可

完全恢复，随访胸部ＣＴ，肺纤维化可出现逆转。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，存在急性肾损伤及多器官功能障碍综合征的患儿预后

差。结论　急性肾损伤是影响急性百草枯中毒短期预后的重要因素，而长期预后取决于肺纤维化，在肺损害病程中可出现逆转，

应采取积极治疗。
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　　百草枯（化学名１，ｌ′二甲基４，４′二氯二吡啶）是一种速效

型除草剂，它的诞生曾被认为是一项重要的农业进步。但近年

来，随着百草枯的使用日益增多，中毒病例时有发生，其病死率

高达２９％～５９％
［１３］。为了解近年中西部地区儿童急性百草

枯中毒的流行病学及诊治现状，现回顾性总结２００５年３月至

２０１２年６月本院６８例儿童急性百草枯中毒病例的临床表现，

分析影响预后的相关因素，以期提高对儿童急性百草枯中毒的

诊治水平及预后判断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００５年３月至２０１２年６月近８年本院

收治６８ 例急性百草枯中毒患 儿。其 中 农 村 儿 童 ６４ 例

（９４．１２％），城市儿童４例（５．８８％）；男女比例为２．５８∶１．００；

中毒儿童中最小７个月３天，最大１６岁２个月，平均（８．６１±

４．７９）岁；经 口 接 触 ６６ 例 （９７．０６％），经 皮 肤 接 触 ２ 例

（２．９４％）。其中年龄及性别在组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　收集患儿临床资料进行回顾性分析。按服毒剂

量、临床表现将所有病例分为轻型、重型、暴发型［４５］。根据多

器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＭＯＤＳ）的诊断标准
［６］定义各脏器功能损害。比较三型之间的

临床表现、辅助检查，分析各型之间的预后差异。随访病例的

转归，探求影响预后不良的因素。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，定量

资料用狓±狊，组间比较采用犝 检验，定性资料采用率表示，组
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间比较采用χ
２ 检验，病例对照研究采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，犗犚值大于１表示该因素是危险因素，以犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６８例患儿临床表现　其中口服中毒以消化道损伤最常

见，其次为咳嗽、气促、少尿。皮肤中毒患儿仅表现为结膜炎和

皮肤损害，见表１。

表１　　６８例百草枯中毒患儿临床症状［狀（％）］

临床症状
轻型

（狀＝２３）

重型

（狀＝２９）

暴发型

（狀＝１６）
合计

口咽部黏膜损害 ２１（９１．３０） ２９（１００．００） １６（１００．００） ６６（９７．０６）

呕吐 ７（３０．４３） １７（５８．６２） １６（１００．００） ４０（５８．８２）

咳嗽、气促 ７（３０．４３） １７（５８．６２） １３（８１．２５） ３７（５４．４１）

腹痛 ８（３４．７９） ８（２７．５９） １２（７５．００） ２８（４１．１８）

少尿 ０（０．００） ８（２７．５９） ８（５０．００） １６（２３．５３）

意识障碍 ０（０．００） ７（２４．１４） ６（３７．５０） １３（１９．１２）

消化道出血 ０（０．００） ５（１７．２４） ５（３１．２５） １０（１４．７１）

皮肤黄疸 ０（０．００） １（３．４５） ４（２５．００） ５（７．３５）

咯血 ０（０．００） １（３．４５） １（６．２５） ２（２．９４）

抽搐 ０（０．００） ０（０．００） ２（１２．５０） ２（２．９４）

鼻衄 ０（０．００） １（３．４５） １（６．２５） ２（２．９４）

结膜炎 ２（８．７０） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．９４）

皮肤损害 ２（８．７０） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．９４）

２．２　６８例患儿脏器损害情况　急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕ

ｒｙ，ＡＬＩ）、急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、肝脏功能障

碍是急性百草枯中毒最常出现的并发症。ＡＫＩ在重型及暴发

型中发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），暴发型明显

增加，而ＡＬＩ在重型及暴发型之间发生率并无统计学差异

（犘＞０．０５），见表２。

２．３　辅助检查

２．３．１　肾功能检查　入院后６８名患儿均行肾功能检查，其中

２２例在病程２～４ｄ时出现了明显的肾功能异常。轻型无肾功

能异常。随着临床分型的加重，血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐

（ＣＲＥ）明显增高，其中重型和暴发型相比，ＢＵＮ、ＣＲＥ增高差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　６８例百草枯中毒患儿脏器损害情况［狀（％）］

项目 轻型（狀＝２３）重型（狀＝２９）暴发型（狀＝１６） 合计

ＡＬＩ ０（０．００） ２０（６８．９７）ｂ １３（８１．２５）ｂ ３３（４８．５３）

ＡＫＩ ０（０．００） １０（３４．４８）ａ １５（９３．７５）ｂｄ ２５（３６．７６）

肝脏功能障碍 ０（０．００） ６（２０．７０）ａ １２（７５．００）ｂｄ １８（２６．４７）

中枢神经系统障碍 ０（０．００） ７（２４．１４）ａ ５（３１．２５）ｂ １２（１７．６５）

凝血功能障碍 ０（０．００） ４（１３．８０） ４（２５．００）ａ ８（１１．７６）

心功能损害 ０（０．００） １（３．４５） ５（３１．２５）ｂｃ ６（８．８２）

　　ａ：犘＜０．０５，与轻型比较；ｂ：犘＜０．０１，与轻型比较；ｃ：犘＜０．０５，与

重型比较；ｄ：犘＜０．０１，与重型比较。

２．３．２　肺部检查　４３例患儿在住院期间行胸部ＣＴ检查，２１

例正常（３０．８８％），出现条索片状影１１例（１６．１８％），磨玻璃影

８例（１１．７６％），胸膜下弧线影６例（８．８２％），网格状影１例

（１．４７％）。其中，也同时出现胸腔积液（６例，８．８２％）、支气管

充气征（３例，４．４１％）、肺不张（１例，１．４７％）等一过性表现。

３０例患儿行血气分析，各项指标组间差异无统计学意义。２７

例患儿行肺通气功能检查，１５例正常，１２例表现为以用力肺活

量（ＦＶＣ）减低为主的限制性通气障碍。但 ＦＶＣ、肺活量

（ＶＣ）、第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、１秒率的改变，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．４　随访与转归　随访６２例（轻型２２例，重型２６例，暴发型

１４例），失访６例。随访年限最短１个月，最长６２个月，平均随

访时间（１４．５０±１４．６４）月。病死２０例（总病死率３２．２６％），均

在病程１月内病死。轻型无病死病例，重型病死率３０．７７％

（８／２６），暴发型病死率８５．７１％（１２／１４），组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。２５例 ＡＫＩ患儿中１５例病死，２例在病程

１～２周时肾功能恢复正常，１例在３月后随访肾功能恢复正

常。胸部ＣＴ随访显示，２例磨玻璃样改变分别在病程第１４天

及１月时提示病变吸收；１例网格状改变在病程第５月提示病

变吸收。

２．５　预后多因素分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示：存在 ＡＫＩ及

ＭＯＤＳ的患儿预后越差，差异有统计学意义，见表３。

表３　　６２例随访患儿预后不良多因素分析

项目
存活

（狀＝４２）

病死

（狀＝２０）

合计

（狀＝６２）

百分比

（％）
犗犚 ９５％犆犐

立即催吐 ２１ １５ ３６ ５８．０６ １．４６ ０．２３７～８．９９６

２ｈ内洗胃 ２５ １０ ３５ ５６．４５ ０．８０１ ０．１５９～４．０４５

６ｈ内血液净化 ４ ３ ７ １１．２９ ０．５４２ ０．０５６～５．２４０

ＡＬＩ １７ １３ ３０ ４８．３９ ０．１５４ ０．０１４～１．７３９

ＡＫＩ ５ １５ａ ２０ ３２．２６ ７．３９２ １．３０４～４１．８９９

ＭＯＤＳ １１ １８ａ ２９ ４６．７７３０．４３２２．１４５～４３１．７４１

　　ａ：犘＜０．０５，与存活患儿比较。

３　讨　　论

百草枯属联吡啶类化合物，可经皮肤、呼吸道、消化道吸

收。大量食入百草枯易致肝、肾、肺、心、消化系统、神经系统、

凝血功能损害，甚至死亡。文献报道，肾脏及肺部是仅次于消

化道以外最常见的脏器损害［４５］。

３．１　急性肾损伤与预后　百草枯口服吸收率为５％～１５％，

１２～２４ｈ内９０％的百草枯以原形随着尿液排泄
［７］。作为百草

枯代谢的主要脏器，肾功能一旦受损，将极大降低百草枯的排

泄率，从而加重组织器官中百草枯的蓄积和损伤，影响预后［８］。

本组资料中 ＡＫＩ发 生 率 为 ３６．７６％，病 死 率 为 ７５．００％

（５／２０）。肾脏损害一般出现早，８８．００％ＡＫＩ患儿在２～４ｄ时

出现了明显的肾功能异常，而ＢＵＮ、ＣＲＥ出现越早，升高越

多，提示病情越严重，预后越差。文献表明，ＡＫＩ一般在３周左

右能恢复［９］。本组患儿中有２例在病程１～２周时肾功能恢复

正常。因此，本研究认为肾功能损害只能作为急性期可能影响

死亡的原因之一，但与长期生存率并无关系。

３．２　肺部损害与预后　百草枯引起的肺部改变是由于大量活

性氧自由基（ＲＯＳ）诱导脂质过氧化反应，促进溶酶体酶释放，

破坏细胞结构［７，１０］后逐渐出现肺纤维化，最终导致机体缺氧死

亡，故肺部损害主要影响患儿的远期预后［７］。美国胸科学会与

欧洲呼吸学会（ＡＴＳ／ＥＲＳ）把ＦＶＣ％、ＴＬＣ％、ＤＬＣＯ％、运动

时的ＰａＯ２ 作为评估肺纤维化程度的指标
［１１］，但本组资料中肺

功能与血气分析的改变并无意义，考虑在病程初期大部分患儿
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无明显肺纤维化改变，机体仍能代偿有关，所以作者强调需胸

部高分辨ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）

以早期发现肺间质病变。与文献［１２］类似，本组资料中仍是以

早期炎性渗出表现为主。但与传统认识中百草枯所致肺纤维

化不可逆不同，本研究发现，肺部磨玻璃样改变可以在病程一

月内消失，而网织影在病程的第５个月时亦被吸收。国外有研

究报道百草枯中毒３～１２月后肺实变及一些局灶性病变可能

消失，而肺的结构在数年后亦能恢复正常［１３］。由此表明，急性

百草枯中毒所致的肺纤维化若能积极采取抗纤维化治疗，有逆

转病程进展的可能。

由于百草枯中毒目前尚无特效治疗方式，所以更强调早期

减少其吸收，特别是未达到血浆峰值前（即中毒２ｈ内）的医疗

干预。本研究数据表明立即催吐及２ｈ内的洗胃对预后并无

统计学意义，分析原因考虑与催吐及洗胃的彻底性不一致有

关，现普遍认为有效的方法是插管前尽量催吐，洗胃可选用

２％～５％碳酸氢钠溶液内加入０．２％～１％肥皂水或洗衣粉洗

至澄清液流出。洗胃后可全肠灌洗并口服漂白土、甘露醇、硫

酸镁导泻，每４小时１次交替使用，持续３ｄ
［１４］。

虽然国内外多个救治中心均将血液净化作为急性百草枯

中毒规范治疗方案中的重要措施，但本研究同文献［４，１５］一

致，认为血液净化对降低病死率作用不大，只能延长生存时间，

其主要原因是：（１）在误服４～５ｈ后，肺部百草枯浓度即达到

最高［１６］，可为血液浓度的１０～９０倍，且并不随血浆内百草枯

浓度（ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｐａｒａｑｕａｔ，ＰＰＱ）下降而下降
［４］，

导致在实施血液净化前已有达致死量的百草枯进入肺泡细胞

及重要器官的血管组织；（２）血液净化虽降低了ＰＰＱ，但与肺

的交换平衡却极其缓慢，对已吸收入肺部的百草枯减少有限，

中毒２～４ｈ后血液净化对肺部百草枯的清除作用微乎其

微［７］，而本组资料中无１例患儿在中毒２ｈ内行血液净化，故

致死计量的百草枯一旦进入肺泡细胞则仍将引发严重的呼吸

衰竭及肺纤维化，从而导致死亡。所以本研究认为血液净化的

时间至关重要，在中毒早期行血液净化对血浆中百草枯的清除

能延长生存时间，而在中毒２ｈ内行血液净化可能才是降低病

死率的关键［１７］。

综上所述，百草枯中毒病死率极高，ＡＫＩ仅是影响急性期

预后的重要因素，肺部损害特别是肺纤维化才是影响远期预后

的关键因素，笔者认为采取抗肺纤维化的治疗措施有逆转病程

进展的可能，随访过程中应注意肺功能及 ＨＲＣＴ的监测。
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［１３］ＬｅｅＫＨ，ＧｉｌＨＷ，ＫｉｍＹＴ，ｅｔａｌ．ＭａｒｋｅｄＲｅｃｏｖｅｒｙＦｒｏｍ

ＰａｒａｑｕａｔＩｎｄｕｃｅｄＬｕｎｇＩｎｊｕｒｙＤｕｒｉｎｇＬｏｎｇＴｅｒｍＦｏｌｌｏｗ

ｕｐ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００９，２４（２）：９５１００．

［１４］夏敏，艾伟，孙林，等．大剂量氨溴索联合甲泼尼龙环磷酰

胺治疗百草枯中毒的临床观察［Ｊ］．西部医学，２０１１，２３

（１０）：１９２４１９２６

［１５］ＫｏｏＪＲ，ＫｉｍＪＣ，ＹｏｏｎＪＷ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｄｅａｔｈｉｎｐａｒａｑｕａｔ

ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ．２００２，３９（１）：５５５９．

［１６］ＢａｈａｒｕｄｄｉｎＭＲ，ＳａｈｉｄＩＢ，ＮｏｏｒＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｒｉｓｋ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：Ａｓｔｕｄｙｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｒｍａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ

２，４ＤａｎｄｐａｒａｑｕａｔａｍｏｎｇＭａｌａｙｓｉａｎｐａｄｄｙｆａｒｍｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉＨｅａｌｔｈＢ，２０１１，４６（７），６００６０７．

［１７］ＰｏｎｄＳＭ，ＲｉｖｏｒｙＬＰ，ＨａｍｐｓｏｎＥＣ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｔｏｘ

ｉｃｄｏｓｅｓｏｆｐａｒａｑｕａｔａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｄｏｇ［Ｊ］．ＪＴｏｘｉｃｏｌＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ，１９９３，３１（２）：２２９２４６．

（收稿日期：２０１３０９１８　修回日期：２０１３１００７）
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