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百草枯中毒综合治疗进展

徐大海%

!高金莹&

!张
!

楠%综述!吴
!

扬%审校

"吉林大学第一医院*

%'

急诊科#

&'

呼吸科!长春
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!!

关键词"百草枯#中毒#治疗

89:
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文献标识码"

/

文章编号"

%<>%4?+)?

"

&*%%

$
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百草枯$

J

CHC

Z

ICB

#

Ok

&中毒在临床上十分常见#多以口服

中毒为主#也有经静脉中毒的报道#其对肺(肾(肝等多器官有

毒害作用#以肺脏为甚#目前尚无特效的治疗方法#以综合治疗

为主#病死率高#成为临床上的一大难题'现就
Ok

中毒综合

治疗作一综述'

>

!

停止毒物接触

将患者撤离中毒现场#脱去污染衣物#清洗皮肤(毛发和

眼睛'

?

!

清除体内尚未吸收的毒物

催吐(洗胃(导泻和灌肠'口服中毒后应立即催吐#用清水

或
&[

碳酸氢钠洗胃#然后用泥浆水(白陶土或活性炭灌胃#吸

附胃肠道内尚未吸收的
Ok

'在上述处理基础上可给予
&*[

甘露醇(

&([

硫酸镁或硫酸钠口服导泻#用淡肥皂水灌肠#直至

排出无绿色
Ok

粪便为止'土壤有很强的吸附能力#能迅速吸

收并牢牢吸附
Ok

活性成分#使其丧失活性'白陶土表面有很

多不规则孔穴#吸附能力很强'陈希妍等)

%

*将
>&

例
Ok

中毒

患者分成泥浆水组(白陶土组和活性炭组治疗#得出泥浆水和

白陶土可以降低病死率(降低肺纤维化发生率的结论'

@

!

促进已吸收毒物的排出

@'>

!

利尿
!

可静脉给予呋塞米或托拉塞米促进
Ok

排出体

外#但如有急性肾功能衰竭者须慎用'

@'?

!

血液净化
!

包括血浆置换(血液灌流(血液透析(血液滤

过等'血浆置换可直接去除血浆中过量的自由基成分和促炎

性细胞因子#并及时补充正常的血液成分#从而减轻或缓解中

毒对脏器的损害#缺点也很明显#易发生过敏(感染出血(血钙

浓度降低和钠水潴留等'梁东良等)

&

*对
&)

例
Ok

中毒患者进

行大剂量糖皮质激素和血浆置换治疗#发现血浆置换可以延长

存活时间#延缓肺纤维化的发生#但不能阻止其发生#不能提高

生存率'血液灌流主要是用于对中分子物质(小分子环状结构

物质(部分血浆蛋白结合的大分子物质的清除'

Ok

是中分子

物质#为血液灌流的最佳指征'邓朝霞等)

+

*研究发现血液灌流

能有效清除血液中
Ok

#明显改善肺的气体交换及氧合功能#

但不能阻止肺纤维化的发生#且灌流
)D

和灌流
&D

后血液

Ok

水平差异无统计学意义#这为临床上确定单次血液灌流时

间提供了依据'国外有文献报道双泵搏动血液灌流治疗
Ok

中毒犬#在降低血液和组织
Ok

水平(血流动力学(血液参数方

面#与传统的血液灌流无差别#且携带方便和容易操作)

)

*

#期待

能早日用于临床'李激文)

(

*提出对重症
Ok

中毒患者在
%&D

内施行血液灌流联合血液透析效果较好#

Ok

中毒剂量决定了

患者预后#早期行血液灌流有一定疗效#中毒后
%

!

)D

为最佳

灌流时间窗'邓虹等)

<

*通过研究发现血液灌流结合血液透析

治疗急性
Ok

中毒可有效降低病死率'所以对
Ok

中毒患者

应早期(反复行血液灌流联合血液透析治疗'此技术也存在一

些不足#由于其吸附的选择性和生物相容性较差#激活补体系

统而引起系统炎症反应等情况偶有发生#需要在今后的研究中

通过对吸附材料的改进以克服'血液滤过综合以往经验对

Ok

中毒效果欠佳#在此不再赘述'

A

!

应用糖皮质激素及免疫抑制剂

Ok

中毒救治过程中多采用大剂量激素及免疫抑制剂冲

击治疗#甲泼尼松龙和环磷酰胺较常用'甲泼尼松龙能减少巨

噬细胞和粒细胞诱导的活性氧族生成#抑制炎症反应'环磷酰

胺几乎可抑制所有体液和细胞免疫#降低炎症反应强度'该项

治疗效果尚有争议'

5.C:

等)

>

*将
+&

例
Ok

中毒患者分成两

组#一组接受血液灌流和甲泼尼松龙$

TO

&

%

1

"

8

治疗
+8

#另一

组接受血液灌流治疗
+8

#结果显示两组在病死率(血尿素氮(

肌酐(天冬氨酸转氨酶$

C.

J

CHBCBAC2:09BHC0.EAHC.A

#

/,5

&(丙

氨酸氨基转移酶$

CGC0:0AC2:09BHC0.EAHC.A

#

/35

&和血
Ok

水

平等方面无差异'

/EWCG:

和
!D9G

L

CE

)

?

*提出甲泼尼松龙
%

1

"

8

治疗
+8

#环磷酰胺
%(2

1

"

P

1

治疗
&8

和巯乙磺酸钠治疗
%(

2

1

"

P

1

治疗
)8

#能够缓解
Ok

中毒患者低氧血症#降低病死

率#且接受甲泼尼松龙和环磷酰胺组无严重不良反应#提示该

治疗的安全性和可耐受性高#但仍需更大样本量的研究进一步

证实其效果'

3:

等)

;

*对
%<)

例中(重度
Ok

中毒患者系统回顾

后指出甲泼尼松龙和环磷酰胺联合治疗能降低病死率#

3:0

等)

%*

*亦肯定上述观点'

"A.FCBDC

等)

%%

*亦认为对延误治疗的

Ok

中毒患者应使用糖皮质激素'

B

!

抗自由基'抗氧化

Ok

进入体内#经过单电子还原形成自由基#然后与分子

氧反应生成联吡啶阳离子和超氧阴离子#后者歧化形成过氧化

氢#再在二价铁离子存在下形成高活性自由基#引发链式脂质

过氧化反应#损伤细胞膜系#使膜受体(膜蛋白酶和离子通道的

脂质微环境改变#引起组织(细胞尤其是肺组织的氧化损伤#关

于这方面的文献较多'

B'>

!

谷胱甘肽$

3

4

1

GIBC2

L

GF

L

.BA:0

L

G

1

G

L

F:0A

#

!,6

&作为还原剂

能保护蛋白质分子或酶分子中巯基免遭氧化#能和氧自由基及

其他自由基结合而使其失活#能有效地减轻氧化应激损伤#且

?>&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



能抑制 促 炎 性 细 胞 因 子 活 化 产 生 抗 炎 作 用#文 献 报 道

(*2

1

"

P

1

!,6

能够显著降低
Ok

中毒患者血反应性氧代谢

物水平#但当
Ok

水平特别高时#这种作用不明显'

B'?

!

卡托普利为血管紧张素转换酶抑制剂#临床上较多用于

高血压(心肌梗死(心力衰竭等疾病的治疗'文献报道卡托普

利能够抑制大鼠肝脏线粒体过氧化氢酶活性#减少过氧化氢产

物生成#抑制膜脂质过氧化反应#增强内源性抗氧化系统#阻止

肺纤维化#但仍需更多的研究来解释其对大鼠线粒体的保护作

用)

%&

*

'国内外还有使用贝那普利(赖诺普利)

%+

*治疗
Ok

中毒

患者或大鼠的报道#均取得一定疗效'

B'@

!

乙酰水杨酸能螯合
Ok

#调节炎症信号系统和阻止氧化

应激#抑制核因子
4

%

V

$

0IFGACHECFB9H4PC

JJ

CV

#

#$4

%

V

&激活#而

#$4

%

V

作为核内炎症介质基因转录的开关#可增强白细胞介

素
4%

$

X34%

&(肿瘤坏死因子
4

#

$

5#$4

#

&等众多细胞因子的转录#

还可调控诱导型一氧化氮合酶$

:08IF:MGA0:BH:F9N:8A.

L

0BDC.A

#

:#̂ ,

&基因转录#增加肺内
#̂

含量#后者作为自由基成分加

重肺损伤'

":0:.4̂G:@A:HC

等)

%)

*通过对
Ok

中毒大鼠的研究发

现#给予
&**2

1

"

P

1

水杨酸组大鼠全部存活到
%

个月#

%**

2

1

"

P

1

组和
)**2

1

"

P

1

组存活率分别为
<*[

和
)*[

'组织病

理学提示肺的损害显著减轻#所有存活大鼠均发现肺部胶原沉

积#而
&**2

1

"

P

1

组较少#提示乙酰水杨酸可以作为临床治疗

Ok

中毒的药物'

B'A

!

橡黄素有较强的抗氧化作用#能有效地清除自由基#调节

信号转导系统#抑制炎症反应'

OCHP

等)

%(

*通过研究发现橡黄

素能降低丙二醛和血红素加氧酶水平#减轻
Ok

中毒大鼠肺组

织脂质过氧化损伤#改善胶原沉积和肺纤维化'

B'B

!

,C2C:

等)

%<

*报道两组新的超氧化物歧化酶$

,̂ "

&类似

物#锰$

*

&和铜$

*

&乙二胺配合物的钙离子螯合剂四乙酸和造

影剂乙二胺$羟基苯&#能够降低
Ok

中毒肾细胞毒性#减少超

氧阴离子和羟自由基的产生#并且与传统
,̂ "

类似物相比#在

高浓度时无助氧化作用#有用于临床治疗
Ok

中毒的潜能'

B'C

!

3AA

等)

%>

*用丙酮酸乙酯治疗
Ok

中毒大鼠#发现其能显

著降低肺及肝脏中的丙二醛浓度和血
#̂

水平#但
!,6

水平

无明显改变#提出其通过减轻脂质过氧化反应和抗炎作用实现

对
Ok

中毒大鼠的保护作用'

B'D

!

氨磷汀在临床主要用于减轻肿瘤放(化疗相关的局部和

全身不良反应'氨磷汀作为硫代磷酸盐亲核性前体药物#可迅

速分布到包括肺脏在内的大部分组织#生成活性代谢产物)

#4

$

&4

巯基乙基&

4%

#

+4

二氨基丙烷*

a74%*<(

'

a74%*<(

能有效

地清除自由基#减轻急性
Ok

中毒引起的肺损伤#还可抑制细

胞凋亡'林周孟等)

%?

*提出其可显著延长经口染毒急性
Ok

中

毒小鼠的平均存活时间#可能具有对抗
Ok

中毒的作用'

B'W

!

二硫氨基甲酸肽吡咯烷$

JL

HH9G:8:0A8:BD:9FCHMC2CBA

#

O"5-

&是一种人工合成的二硫氨基酸酯吡咯衍生物#具有抗

肿瘤(细菌(真菌及抗氧化等特性'黄敏和周志俊)

%;

*提出

O"5-

可调节氧化
4

还原系统失衡#抑制
#$4

%

V

活性#调节抑制

某些促炎性细胞因子#减轻
Ok

所致肺组织过氧化损伤#减轻

肺纤维化'

近年来研究提示依达拉奉(乌司他丁(氨溴索等药物有较

强的抗氧化作用#传统的维生素
-

(

U

#谷胱甘肽#

#4

乙酰半胱

氨酸的抗氧化作用已得到公认'抗自由基(抗氧化治疗已成为

治疗
Ok

中毒一个重要组成部分)

&*

*

'

C

!

吸入
#̂

-D9

等)

&%

*通过实验发现#给
Ok

中毒小鼠吸入
#̂

能够提

高
>&D

存活率#降低肺泡灌洗液和血液中的丙二醛及
5!$4

"

%

)

%>

*水平#能够阻止肺纤维化#但不能降低白细胞(中性粒细

胞数#肺乳酸脱氢酶及髓过氧物酶活性#在
Ok

组和
Ok_#̂

组间#肺泡间隔增厚和炎症细胞浸润无差别#其机制可能是

#̂

抑制脂质过氧化和
5!$4

"

%

的生成'

D

!

活性氢离子

,CA0

1

D:HI0@CBBC0C

等)

&&

*将
Ok

中毒的大鼠分成两组#

/

组

喂普通水#

V

组喂活性氢离子$

6

)

^

&#两组病死率均为
)*[

#

/

组在
)?

(

;<D

内比
V

组死亡早#活到
%

个月后的两组大鼠肺病

理检查提示
V

组比
/

组病变轻#提示临床上是否可用
6

)

^

治

疗
Ok

中毒#值得进一步的研究'

W

!

中药制剂

近年来中药制剂治疗
Ok

中毒较为广泛#取得了可喜的成

绩#具有广阔的发展前景'

W'>

!

川芎嗪是从中药伞形科植物川芎的根茎中提取的生物

碱#化学结构为四甲基吡嗪#文献报道低剂量川芎嗪$

)2

1

"

P

1

腹腔内注射&可提高急性
Ok

中毒大鼠
,̂ "

和谷胱甘肽过氧

化酶活性#降低丙二醛浓度#且能降低
#$4

6

V

及
:#̂ ,

水平#减

轻
Ok

中毒大鼠肺组织损伤)

&+

*

'

W'?

!

复方丹参注射液临床上较常使用#具有活血化淤作用#能

改善微循环#减轻肺间质和肺泡水肿#防治急性呼吸功能衰竭%

同时能升高
,̂ "

含量#诱导
,̂ "

合成#具有抗氧化(减轻自由

基对机体损伤的作用#李丽等)

&)

*将复方丹参注射液用于治疗

Ok

中毒#结果提示该药能够减轻肺损害#降低病死率'

W'@

!

血必净注射液具有较强的清除氧自由基的作用#能使

,̂ "

的活性明显增加#改善微循环#调节免疫及炎症反应#抑

制细胞因子过度表达#减轻肺部炎症反应#保护血管内皮细胞#

改善肺通气功能'刘明伟等)

&(

*将
,"

大鼠
<*

只随机分为对照

组(

Ok

组和血必净组$

&'(

1

"

P

1

#

%

次"日#共
+

次&#

+8

后发现

血必净组支气管肺组织
#$4

%

V

活性细胞(支气管肺泡灌洗液

$

MH90FD9CG@A9GCHGC@C

1

AEGI:8

#

V/3$

&中总细胞(中性粒细胞(

巨噬细胞数#以及中性粒细胞弹性蛋白酶和肺湿"干质量比均

较
Ok

组低#提示血必净可抑制
#$4

%

V

活性细胞活性'血必净

在临床上已广泛用于
Ok

中毒的治疗'

X

!

肺移植

国外有数篇文献报道
Ok

中毒后进行肺移植#但由于涉及

到肺源(手术风险(术后免疫抑制剂使用(经济负担等问题#且

Ok

中毒患者病情凶险#进展快#部分患者在肺移植前死亡#使

得该项治疗只能适用于小部分患者'
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对症及支持治疗

>Y'>
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调节酸碱平衡失调(水电解质紊乱'患者缺氧#饮食欠

佳#容易发生酸碱平衡失调(水电解质紊乱#应给予相应调整#

必要时给予静脉营养支持或鼻饲饮食#对肾功能受损(尿量减

少的患者应注意液体入量和钾的给药量#防止水肿(高血钾的

发生'

>Y'?
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Ok

有很强的腐蚀性#可严重灼伤口腔(消化道黏膜#甚

至形成纵膈和皮下气肿'治疗上加强口腔护理#给予金因肽(

碘甘油等促进表皮再生#覆盖创面#减少感染机会'

Ok

发生

皮下气肿及纵膈气肿原因为消化道黏膜灼伤#频繁呕吐%肺泡

破裂形成间质性肺气肿#肺间质内气体沿血管鞘进入纵隔#形

成纵隔气肿#甚至进入颈(面(胸(上肢及腹部皮下组织%肺纤维

化#形成肺小囊#肺小囊破裂或外周肺组织中肺泡破裂致自发

性气胸产生#并向纵隔蔓延形成纵隔气肿'治疗上给予持续胃

肠减压(适当止吐(使用奥美拉唑抑酸(磷碳酸铝凝胶保护消化
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道黏膜#必要时纵膈(皮下穿刺抽气'
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氧疗'

Ok

中毒患者多有低氧血症#但吸氧会加剧病情

进展#只有在氧分压小于
)*226

1

或发生急性呼吸窘迫综合

征时#可吸入大于
&%[

氧浓度的氧气#或用呼气末正压呼吸

给氧'

综上所述#

Ok

中毒目前缺乏有效治疗手段#目前以综合

治疗为主'上述文献提到的方法有的已广泛应用于临床#有的

尚处于实验阶段#仍需大量的研究指导临床工作'相信随着科

技的发展#

Ok

中毒的治疗一定能够找到特异性有效手段#当

然从源头上杜绝中毒更为重要'
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