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*
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李
!

芳!嫡娥姆!文
!

静!张
!
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%
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!!

急性百草枯中毒可致肺#肾#脑等多器官功能损

伤!其中脑损伤多发生于重度中毒者"但动物实验发

现急性百草枯中毒后
*

周大鼠才出现明显的脑损

伤$

*

%

"此类患者常因肺损伤而在出现脑损伤表现前

即迅速死亡"因此!少见急性百草枯中毒并中毒性脑

病救治成功的报道"本文报道
*

例急性百草枯中毒

后第
&*

天发生中毒性脑病的病例"

D

!

临床资料

!!

患者!女!

*'

岁"

&)*,

年
+

月
*)

日因-口服百草

枯后恶心#呕吐约
+B

.就诊"患者入院前约
+B

口服

&)Z

的百草枯约
')HN

后出现恶心#呕吐胃内容物"

家属将患者送本院就诊"患者既往无特殊病史"入

院查体*体温
(,!(d

!脉搏
%(

次+
H@;

!呼吸
*,

次+

H@;

!血压
*),

+

1)HH 7

A

!血氧饱和度(

$

I

/

&

)

%'Z

!

神志清醒!双肺可闻及少许湿音!无神经系统定位

体征!余查体无异常"辅助检查*胸部
0U

平扫示双肺

纹理增多!双下肺有渗出病灶!考虑为急性百草枯中

毒所致肺损伤"诊断*急性百草枯中毒"治疗经过*在

常规对症治疗的基础上!加用口服蒙脱石散减少毒物吸

收#连续血液灌流联合持续血液滤过治疗"蒙脱石散的

具体用法为*洗胃后立即口服首剂
&'

A

!再以每次
(

A

!

每日
(

次的剂量口服
(K

"甲泼尼龙琥珀酸钠的具体用

法为*起始剂量为每次
*,)H

A

!每天
&

次静脉滴注!于

服毒后第
*'

天减为每次
+)H

A

!每天
&

次!服毒后第
&)

天减为每次
+)H

A

!每天
*

次!服毒后第
&&

天减为每次

')H

A

!每天
*

次!

()K

停药"环磷酰胺的具体用法为*

每次
)!'

A

!每天
*

次静脉滴注!于服毒后第
*'

天停药"

血液灌流联合持续血液滤过的具体方法为*入院后立即

行连续血液灌流(共
.

灌!持续时间为
*)B

)"血液灌流

结束后立即开始行持续血液滤过治疗(共
%,B

)"治疗

后患者恶心#呕吐等症状有所缓解!但仍出现了肺损伤#

肾功能受损等情况"

&)*,

年
+

月
()

#

(*

日(服毒后第

&*

#

&&

天)患者反复出现头晕#发作性意识丧失伴抽搐

症状共
(

次"查体无神经系统定位体征"头颅
"WX

示

双侧额顶叶#左侧颞枕叶部分脑#双侧扣带回及左侧豆

状核异常信号!结合病史考虑中毒性脑水肿"脑电图示

重度异常"诊断*急性百草枯中毒并中毒性脑病"在上

述治疗基础上!予甘露醇#甘油果糖脱水降颅压和地西

泮控制抽搐等对症治疗"患者未再出现发作性意识丧

失伴抽搐等症状!肺损伤#肾功能受损等逐渐好转"

&)*,

年
%

月
*&

日 (服毒后第
((

天)复查头颅
"WX

#

脑电图#胸部
0U

较前明显好转!当天出院"出院后

电话随访
'

个月!患者未再出现发作性意识丧失伴抽

搐症状!无神经系统定位体征"住院期间主要实验

室检查结果!见表
*

!胸部
0U

仅头颅
"WX

结果!

见图
*

#

&

"

&&('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期



表
*

!!

实验室检查结果

检测项目 第
*

天 第
1

天 第
*'

天 第
&*

天 第
&+

天 第
((

天 参考值

血常规

!

白细胞(

f*)

%

+

N

)

%!** .!'1 *(!.. (!*% '!1& %!)& (!.)

!

%!.)

!

血小板(

f*)

%

+

N

)

(.. *+' *(1 **' *&1 *.. *&.

!

(.)

肝功能

!

8$U

(

Y

+

N

)

&& &, ,( (& ') &' *.

!

',

!

8NU

(

Y

+

N

)

&* (( %* &% *% *1 **

!

,,

!

总胆红素(

'

H:>

+

N

)

*)!, ,!) &)!, *'!, *)!& +!* (!)

!

&&!)

!

结合胆红素(

'

H:>

+

N

)

,!+ &!' *(!* **!+ .!* (!' )!)

!

1!)

!

非结合胆红素(

'

H:>

+

N

)

(!+ (!, *1!& &!+ '!, '!1 )!)

!

*%!)

肾功能

!

尿素氮(

HH:>

+

N

)

+!&. *,!.' *.!+ **!.. '!(, (!+% &!.)

!

1!*)

!

肌酐(

'

H:>

+

N

)

%) (+) .') *)% 1& .& ',

!

%&

血气分析

!

V7 1!&* 1!'+ 1!*1 1!&1 1!') 1!'( 1!(.

!

1!'.

!

V/

&

(

HH7

A

)

.) .1 .( 1)!( +& +. +)

!

*))

!

V0/

&

(

HH7

A

)
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!
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!

$/

&

(

Z

)
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!
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8

*中毒后第
*

天的胸部
0U

平扫示双肺纹理增多!双下肺有散在渗出病灶,

M

*中毒后第
&*

天的胸部
0U

平扫示双肺大量渗出病灶和双侧胸腔

积液,

0

*中毒后第
((

天的胸部
0U

平扫示双肺未见明显异常

图
*

!!

胸部
0U

平扫结果

!!

8

*中毒后第
&*

天的头颅核磁共振显示双侧额顶叶#左侧颞枕叶部分脑回及双侧扣带回及左侧豆状核异常信号!结合病史考虑为脑水肿,

M

*中

毒后第
((

天的头颅核磁共振显示脑水肿较前明显好转

图
&

!!

头颅核磁共振结果

(&('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期
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中毒性脑病是指各种有害物质如农药#气体和药

物等中毒所致的以中枢神经系统损害为主要临床表

现的一组疾病的总称!主要临床表现有头痛#呕吐#抽

搐#甚至昏迷等$

&

%

"急性重度百草枯中毒可致脑损

伤!但其机制尚不完全清楚"有研究发现!急性百草

枯中毒性脑损伤患者大脑超微结构的改变$

(

%

"除此

以外!神经坏死#氧自由基导致的氧化还原系统失调#

神经元线粒体损伤#多巴胺神经元损伤#促炎细胞因

子表达增加等也可能是百草枯中毒引起致脑损伤的

机制$

'3,

%

"本例患者既往无癫痫等病史!口服百草枯

后约
+B

即发病"病程中患者反复出现发作性意识丧

失伴抽搐症状!已通过头颅
0U

#头颅
"WX

及血气分

析等排外其他疾病!诊断可明确为急性百草枯中毒并

中毒性脑病"

急性百草枯中毒目前尚无特效解毒剂"临床上

多采用清除毒物#减少毒物吸收#促进毒物排除#保护

重要脏器功能及抗氧自由基等综合治疗"无大规模

临床对照研究证实单独采用哪一种治疗方法可提高

重度百草枯中毒患者存活率$

1

%

"蒙脱石散#白陶土等

均可吸附百草枯而减少其吸收!有研究发现蒙脱石散

对百草枯的吸附作用最强$

+

%

"且蒙脱石散可与残余

的百草枯在胃内充分接触#结合!结合物不进入血液

循环!经导泻可直接经消化道排出体外$

%

%

"因此!本

病例采用蒙脱石散治疗"血液灌流能清除中#小分子

量的毒物!是治疗急性百草枯中毒的一线治疗方

法$

*)

%

"但是!急性百草枯中毒患者行血液灌流的次数

及每次灌流的持续时间尚无公认统一的标准"研究

发现早期单次血液灌流治疗可改善预后$

**

%

"有学者

认为中毒早期(中毒后
'B

内)行血液灌流是改善百草

枯中毒患者预后的关键$

*)

%

"但动物实验表明!急性百

草枯中毒早期即开始行连续血液灌流才可明显提高

存活率!单次血液灌流效果欠佳$

*&

%

"

$YeY5X

等$

*(

%

的研究也发现中毒
*.B

内采用连续血液灌流

(

$

*)B

)治疗可提高急性百草枯中毒患者的存活率"

除此以外!促炎因子表达增加也是急性百草枯中毒导

致脏器损伤的重要机制!持续血液滤过可用于急性百

草枯中毒的救治"最近我国学者的研究也显示血液

灌流联合连续血液滤过可明显增加急性百草枯中毒

患者
()K

存活率$

*'

%

"本病例中!在常规治疗的基础

上!采用了连续血液灌流
*)B

联合持续血液滤过清除

毒物治疗!结果患者预后较好"

总之!蒙脱石散口服#连续血液灌流联合持续血

液滤过可能是治疗急性百草枯中毒并中毒性脑病的

有效方法!但仍需前瞻性临床对照研究进一步探讨"
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