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例百草枯中毒抢救体会
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百草枯是农村常见农药#是近年来国内较为流行的除草

剂#因其刺激性较小#患者比较容易选择#因此对于极力隐瞒病

情的患者#早期比较难发现#同时因无特异解毒药#病死率及致

残率极高+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集本院
.##2

#

.##8

年收治百草枯中毒患

者
2#

例#年龄
,

#

32

岁#其中男
."

例#女
.8

例#均为口服患

者#服毒量
2

#

"##01

#其中
2

例系年幼分别因咽喉炎及胃炎

收治儿科#因出现咽喉部黏膜糜烂明显后反复追问病史后明确

入院前有服用百草枯史+

2#

例患者中未吞下者
"#

例$

.#X

%#

小于
.#01

者
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例$

.QX

%+就诊时间为服药后
#-2

#
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例中毒患者死亡
,#

例+

2#

例患者在中毒后第
.

#

,

天均有

不同程度的咽痛及吞咽困难#既往均无器质性疾病+
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救治方法
!

接诊百草枯中毒患者在中毒后
.!>

以内均

先行毒物清除救治#即给予
.####01

温开水洗胃#

.#X

甘露

醇导泻#静脉给予利尿剂加速毒物排出(大剂量强的松龙抑制

肺纤维化(使用维生素
O

,维生素
Y

,还原型谷胱甘肽清除自由

基#大剂量免疫抑制剂环磷酰胺治疗剂量为
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*
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%每

周
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#累计应用
,

周)
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*

+使用胃黏膜保护剂及抗生素+中毒

量大于原液
201

以上#中毒时间在
$.>

以上者均行连续性透

析滤过
Q

#

.!>

以上#并间断
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Q>

行血液灌流治疗每次
.-#

#

.-2>

+材料选用珠海丽珠医用生物材料有限公司生产的一

次性
%).,#

树脂血液灌流器+泵流速
"Q#

#

..#01
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#根

据病情决定灌流治疗的次数#开始时间越早越好#每次治疗时

间
.

#
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+

/

!

结
!!

果
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例患者出现咳嗽并渐进性呼吸困难及低氧血症#

,.

例

肾功能损害#

"#

例出现多器官功能衰竭#死亡
,#

例#遗留有食

管狭窄
2

例#慢性肺纤维化改变
,

例+抢救成功率
!#X

#好转

率
"3X
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讨
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百草枯是剧毒类农药#成人口服致死量为
"
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百

草枯溶液%
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+毒物吸收后在体内产生大量自由基#与体内氧

分子结合#引起肺泡表面嗜酸性透明膜形成和肺泡间隔纤维增

生#导致纤维化性肺炎而影响肺的气体交换(还可导致心,肝,

肾等多种脏器功能衰竭)

,
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+由于目前缺乏特效解毒剂#口服百

草枯中毒病死率高达
Q#X

+口服中毒者要迅速,彻底,反复洗

胃+在病情进展或毒物吸收较多后出现严重症状时患者往往

较容易接受洗胃治疗(但对于口服量较少的患者#早期无消化

道黏膜损伤表现#其他呼吸道或神经系统表现的患者#患者及

家属往往不愿意洗胃#或有自杀倾向的患者#对服毒量隐瞒或

极力拒绝洗胃治疗时要对患者及其家属强调洗胃的重要性+

同时服用吸附,导泻剂#阻止毒物吸收#迅速使百草枯排出#减

少血液中的百草枯浓度#可降低肺内百草枯量而减少肺纤维化

进展#尽早行血液灌流清除吸附已入血的大部分毒物#避免进

一步的组织损伤(给予抗氧自由基等药物治疗(严密观察病情

变化对症治疗#降低病死率+本组存活病例与服毒量少#就诊

时间早#清除胃肠道毒物彻底#积极对症支持治疗有关+因此#

早期快速彻底清除毒物和积极对症支持治疗是抢救成功的关

键+百草枯中毒无特效解毒剂#尽早进行连续性血液净化和血

液灌流效果较好)
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*

#可把尚未与血浆蛋白结合或结合不稳定的

百草枯吸附出来)

2

*

+加之连续性血液净化治疗可有效清除肾

损害因素#防止肾功能衰竭+口服者口腔及咽喉部黏膜都受到

严重的化学性灼伤#引起黏膜炎性反应,糜烂,溃疡#可用
.X

碳酸氢钠洗净口腔溃疡膜#锡类散外涂改善口腔糜烂或溃疡#

口腔感染者保持患者口腔清洁#清除口腔内的分泌物和腐败组

织)
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+关于吸氧#当氧分压小于
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*时#只能给低浓度,低流量$

,

#
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%,短时间氧气吸

入+由于肺部是百草枯中毒的主要靶器官#高浓度氧气吸入可

增加活性氧形成#加重肺组织损害(加大肺泡"动脉血氧分压比

值而加重缺氧)
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*

+早期吸氧容易使肺损伤而出现急性呼吸衰

竭#晚期容易形成肺纤维化+发生呼吸衰竭时早期应用机械通

气#宜采用鼻罩无创通气以减轻患者口腔咽部疼痛#便于口腔

护理(严重患者进行气管切开给予人工辅助通气#实施有创机

械通气)
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