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［摘要］　目的　探究血必净联合乌司他丁对急性百草枯中毒（ＡＰＰ）患者生存率及肝肾功能
的影响。方法　回顾性纳入２０１６年１月 ～２０２０年１２月于安徽医科大学第二附属医院就诊的
ＡＰＰ患者６０例。根据治疗方法不同，将常规治疗患者作为对照组（２６例），将常规治疗基础上加用
血必净注射液治疗患者作为观察组（３４例）。收集两组患者一般资料（性别、年龄、服毒量、中毒至
就诊时间及血百草枯水平）、治疗期间并发症及生存情况（肾功能衰竭、中毒性心肌炎、多器官功能

障碍综合征、肺纤维化）、治疗前及治疗１４ｄ后动脉血气指标、肝肾功能指标及炎症反应指标并分
组进行比较。结果　观察组患者并发症发生率小于对照组，１４ｄ生存率及１４ｄ内死亡患者平均生
存时间均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后氧分压（ＰａＯ２）、血乳酸（Ｌａｃ）、碱剩余（ＢＥ）水
平均高于同组治疗前，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、总胆红
素（ＴＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、ＩＬ１８、ＩＬ６、降钙素原（ＰＣＴ）水平均低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）。观
察组患者治疗１４ｄ后ＰａＯ２、Ｌａｃ、ＢＥ水平均高于同期对照组，ＰａＣＯ２、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、
ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　血必净联合乌司他丁可降低ＡＰＰ患者
并发症发生率，提高患者短期生存率，恢复患者肺功能与氧合水平，减轻肝肾功能损害，抑制炎性

反应。
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　　百草枯是目前用途较广泛的一种有机杂环类除草
剂，对人畜均有极强毒性，人体致死剂量仅为４０ｍｇ／ｋｇ
左右，自服或误服均可导致急性百草枯中毒（ＡＰＰ），死
亡率极高［１］。百草枯进入人体后，可通过脂质过氧化

机制导致细胞发生损害，大量氧自由基刺激炎症表达，

引发更多组织器官受损，导致肝肾功能异常和肺纤维

化［２］。目前国内并未有特效解毒剂，临床多以洗胃、

导泄、血液净化等方式为主，但疗效仍未达到满意水

平［３］。血必净注射液可减轻炎性反应、抗氧化应激，

有研究表明治疗 ＡＰＰ使用血必净有明确疗效［４］。本

研究旨在探究血必净联合乌司他丁对 ＡＰＰ患者生存
率及肝肾功能的影响，为临床治疗提供新思路。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１６年１月～２０２０年１２月于

安徽医科大学第二附属医院就诊的 ＡＰＰ患者６０例，
其中男２６例、女３４例，年龄３２～７８岁，平均年龄为
（４１．０８±１０．４５）岁。纳入标准：（１）均符合百草枯中
毒诊断标准［５］，且均为口服中毒；（２）年龄≥１８岁；
（３）中毒至入院时间＜２４ｈ；（４）存在全身炎性反应综
合征或多器官功能衰竭等。排除标准：（１）既往存在肝
肾功能严重障碍、心肺损伤等；（２）临床资料不全。根据
治疗方法不同，将常规治疗患者作为对照组（２６例），
将常规治疗基础上加用血必净注射液治疗患者作为观

察组（３４例）。本研究经安徽医科大学第二附属医院
伦理委员会审核批准。

２．方法
（１）治疗方法：对照组患者入院后立即进行急救

处理，建立静脉通道，给予心电监护，予白陶土与温开

水混匀口服，使用洗胃机洗胃，彻底清除胃内容物与农

药残留，采用２０％甘露醇２５０ｍｌ和（或）硫酸镁６０ｇ
导泄，积极补液，使用维生素Ｃ、Ｅ进行抗氧化治疗，乌
司他丁注射液３０万单位／次，每日２次。尽早进行血
液灌流（ＪＦ８００Ａ型血流灌流器），开始前，以５％糖盐
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水５００ｍｌ预冲导管，１５ｍｉｎ后采用５００ｍｌ生理盐水联合
肝素１００ｍｇ预冲，１５ｍｉｎ后，采用生理盐水５００ｍｌ联
合肝素２０ｍｇ预冲；深静脉置管：注射肝素３０ｍｇ后链
接血液灌流仪，设定血流速率为１００～１５０ｍｌ／ｍｉｎ，后
循序增加至２００～２５０ｍｌ／ｍｉｎ，每１２ｈ灌流１次，每次
持续２ｈ，连续治疗１４ｄ，直至血液内无法检出百草枯
成分。观察组患者在对照组治疗基础上加用血必净注

射液１００ｍｌ与１００ｍｌ生理盐水混匀后静脉滴注，每日
２次，连续治疗１４ｄ。

（２）观察指标：①一般资料：包括性别、年龄、服毒
量、中毒至就诊时间、血百草枯水平。服毒量根据每口

约１０ｍｌ推断［６］。②并发症及生存情况：记录两组患
者１４ｄ内并发症情况，包括肾功能衰竭、中毒性心肌
炎、多器官功能障碍综合征、肺纤维化。随访２个月，
记录患者１４ｄ、３０ｄ及６０ｄ生存情况和１４ｄ内死亡患
者平均生存时间。③治疗前及治疗１４ｄ后动脉血气
指标［氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血乳酸
（Ｌａｃ）及碱剩余（ＢＥ）］、肝肾功能［血尿素氮（ＢＵＮ）、
血肌酐（ＳＣｒ）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、总胆红素（ＴＢｉｌ）及间接胆红
素（ＩＢｉｌ）］及炎症反应指标［血清ＩＬ１８、ＩＬ６及降钙素
原（ＰＣＴ）］。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间
比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒｓ确切概率法。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料比较：两组患者一般资料比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者并发症及生存情况比较：观察组患者
并发症发生率小于对照组（Ｐ＜０．０５），两组多器官功

能障碍综合征患者均未并发急性肾损伤。观察组１４ｄ
生存率及１４ｄ内死亡患者平均生存时间均高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。两组患者３０ｄ及６０ｄ生存率比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．两组患者治疗前后动脉血气指标、肝肾功能、炎
症反应指标水平比较：排除死亡病例后，观察组存活

２８例，对照组存活１５例。两组患者治疗前动脉血气
指标、肝肾功能及炎症反应指标水平比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后 ＰａＯ２、Ｌａｃ、ＢＥ
水平均高于同组治疗前，ＰａＣＯ２、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、
ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均低于同组治疗前（Ｐ＜
０．０５）。观察组患者治疗后 ＰａＯ２、Ｌａｃ、ＢＥ水平均高于
同期对照组，ＰａＣＯ２、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、
ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

讨　　论

百草枯可经皮肤、呼吸道及消化道等多种途径进

入人体，对机体能造成强烈毒性反应。口服摄入的百

草枯会腐蚀消化道，经肠道吸收后迅速造成肺、肝、肾、

心肌等多个器官损伤，引发多器官功能障碍与衰竭，死

亡率较高［７９］。治疗 ＡＰＰ患者，早期多以排出毒物为
主要目标，血必净具有改善肝肾功能、减轻炎性反应与

阻止肺纤维化作用，可明显提高ＡＰＰ患者生存率［１０］。

本研究中观察组患者并发症发生率较低，１４ｄ生
存率较高，且１４ｄ内死亡患者平均生存时间较长，说
明血必净联合乌司他丁治疗可减少并发症发生，提高

患者短期生存率，与王蕾等［１１］的研究结果存在共性。

百草枯进入人体后会对多个器官造成损伤，患者入院

后立即洗胃导泄可减少残留百草枯吸收、血液净化可

降低血液内百草枯水平、血必净联合乌司他丁可有效

抗炎，进而阻断氧自由基与炎症因子恶性循环，从而减

表１　两组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 服毒量（ｍｌ） 中毒至就诊时间（ｈ） 血百草枯（μｇ／ｍｌ）

对照组 ２６ １１／１５ ４１．３７±１０．２５ １５．４８±５．１６ ７．０８±２．１９ ２．０１±０．２２
观察组 ３４ １５／１９ ４０．７９±９．８４ １６．１２±５．０７ ６．８１±２．２２ １．９４±０．２４
ｔ／χ２值 ０．０２０ ０．２２２ ０．４８１ ０．４７０ １．１６０
Ｐ值 ０．８８９ ０．８２５ ０．６３２ ０．６４０ ０．２５１

表２　两组患者并发症及生存情况比较［例，（％）］

组别 例数
肾功能

衰竭

中毒性

心肌炎

多器官功能

障碍综合征
肺纤维化 并发症

１４ｄ内死亡患者
平均生存时间（ｄ，珋ｘ±ｓ）

１４ｄ
生存

３０ｄ
生存

６０ｄ
生存

对照组 ２６ ５（１９．２３） ５（１９．２３） ２（７．６９） ３（１１．５４） １５（５７．６９） ６．２５±１．４９ １５（５７．６９） ７（２６．９２） ４（１５．３８）
观察组 ３４ ２（５．８８）　 ３（８．８２）　 ３（８．８２） ２（５．８８）　 １０（２９．４１） ８．３３±１．０１ ２８（８２．３５） １６（４７．０６） １０（２９．４１）
χ２／ｔ值 １．４１７ ０．６２７ ０．０９９ ０．０９９ ４．８４８ ３．０３８ ４．４１３ ２．５２７ １．６２１
Ｐ值 ０．２３４ ０．４２８ ０．７５３ ０．７５３ ０．０２８ ０．００８ ０．０３６ ０．１１２ ０．２０３
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表３　两组患者治疗前后动脉血气指标、肝肾功能及炎症反应指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

对照组
治疗前 １５ ４５．７１±３．１８ ５５．８１±２．４１ ２．１１±０．３３ －１．２８±０．１３ ８２．３１±３．８７ ６１．３９±５．７５
治疗后 １５ ７０．６４±３．０３ａ ５０．１７±１．７２ａ ２．８９±０．６３ａ ０．４３±０．１１ａ ７５．７３±２．４６ａ ５８．１６±６．６１ａ

观察组
治疗前 ２８ ４６．１５±３．２４ ５６．１２±２．５３ ２．１７±０．４１ －１．３４±０．１８ ８１．９４±４．１５ ６１．４１±５．５９
治疗后 ２８ ８５．１２±２．８４ａｂ ４６．３１±１．３８ａｂ ３．３４±０．７１ａｂ ０．９３±０．１７ａｂ ６９．３４±３．１７ａｂ ５３．４８±５．７５ａｂ

组别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ１８（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １５ ２０．３４±０．４９ １３４．２２±１２．９４ ７１．３６±１．４９ ６０．３０±１．８８ １２１．５２±１０．３１ １００．６１±１０．４８ １．０２±０．２２
治疗后 １５ １６．５１±０．３５ａ １１８．９２±２．３５ａ ６４．９５±１．８２ａ ５４．８８±１．３７ａ １０４．１３±５．７２ａ ８５．２５±５．２６ａ ０．５１±０．１２ａ

观察组
治疗前 ２８ ２０．３３±０．５１ １３３．８７±１２．８２ ７１．１４±１．６３ ６０．１３±１．４７ １２２．４３±１０．２４ １０１．１８±１１．５４ １．００±０．２１
治疗后 ２８ １３．１３±０．４２ａｂ １０１．３１±２．５１ａｂ ６０．２６±１．４７ａｂ ４７．９６±１．５５ａｂ ９２．３１±４．６４ａｂ ７３．１８±３．０５ａｂ ０．１２±０．０３ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与同期对照组比较，ｂＰ＜０．０５

少内皮细胞受损、减轻器官组织损伤，降低并发症发生

率与病死率［１２１３］。本研究还显示观察组治疗后血气

分析指标优于对照组，说明血必净可提高 ＡＰＰ患者氧
合水平。探究其机理，可能是因为百草枯会对肺泡上

皮细胞造成损伤，破坏肺泡壁完成性，从而使肺泡间隔

成纤维细胞与间质组织浸润，肺部过度产生超氧离子，

最终表现为氧合水平下降。血必净与乌司他丁可缓解

内皮细胞损伤，阻止肺上皮细胞受损、改善机体器官微

循环、减少血小板聚集与粘附、减轻肺部炎症，从而降

低肺部损害、提高肺通气功能。

　　本研究还显示观察组治疗后肝肾功能指标改善情
况优于对照组，表明血必净可减轻百草枯对肝肾功能

的损害。百草枯进入机体后会诱导产生炎性介质，使

血管内皮钙黏素向胞内移位，导致血管内皮黏着连接

障碍，进而使内皮屏障功能受损引发肝肾功能障碍；血

必净可拮抗内毒素作用，降低炎症因子分泌，改善毛细

血管通透性，增加血流量，减轻肝肾功能损害［１４］。而

治疗后观察组患者 ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均低于同期
对照组，说明血必净可降低 ＡＰＰ患者 ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ
分泌。究其原因，可能是因为 ＩＬ１８属于多效能促炎
细胞因子，可激活单核巨噬细胞分泌基质金属蛋白酶，

诱导机体多种促炎因子表达，加重机体炎性反应；ＩＬ６
可诱导急性期炎性反应发生，具有多种细胞活性，可促

进免疫细胞活化，反应组织受损程度；ＰＣＴ是一种可调
节细胞功能的全身性炎性介质，当出现感染或炎症反

应时可导致外周血 ＰＣＴ水平上升［１５］。血必净主要成

分中的丹参素、阿魏酸等成分可减少炎性渗出，拮抗内

毒素，清除氧自由基，减少过氧化反应、炎性反应及促

炎因子分泌，从而降低外周血ＩＬ１８、ＩＬ６、ＰＣＴ水平。
综上所述，血必净联合乌司他丁可降低 ＡＰＰ患者

并发症发生率，提高患者短期生存率，恢复患者肺功能

与氧合水平，减轻肝肾功能损害，抑制炎性反应。
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