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急性敌草快中毒患者死亡危险因素分析

陈晓园　陈　睿
（大连市中心医院重症医学科　辽宁　大连　１１６０３３）

【摘要】目的：剖析急性敌草快中毒病人致死的危险因素以及对预后的预估价值。方法：收集本院急诊科２０１９年１月至２０２０年１月
接诊的４１例急性敌草快中毒病人的医学资料，根据随访２个月病人是否出现身亡，分成身亡组和生存组，对比２组病人一般状况及临床
医学资料，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）的标准列入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，剖析致死因素，并根据ＲＯＣ曲线点评其预测分析身亡的概率。结果：２
组病人服毒量、住院时间、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、尿素、血肌酐、血氧分压和尿敌草快浓度值差别有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），２组病人的年龄、洗胃率、性别、饮酒率、白细胞数量、血液灌流率、钾离子和乳酸差别无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；
将以上差别有统计学意义的各自变量进一步列入多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析后，敌草快使用量、血肌酐、尿敌草快
浓度值是急性敌草快中毒身亡的独立性风险源（Ｐ＜０．０５）。结论：敌草快使用量、血清肌酐和尿敌草快浓度值可做为分辨急性敌草快中
毒病情水平及预后的指标值。
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　　敌草快（ｄｉｑｕａｔ，ＤＱ）是一种非选择性除草剂和绿色植物脱水
剂，广泛运用在农业中，与百草枯（ｐａｒａｑｕａｔ，ＰＱ）归属于同一类。
２０１６年７月中国严禁市场销售百草枯水剂，因而 ＤＱ在中国除草
剂销售市场上销售量猛增，急诊接诊的 ＤＱ中毒病人也越来越多。
二者尽管具备类似的毒理体制，但临床症状及其预后并不完全一

致。ＤＱ中毒病人大部分丧生于多器官衰竭，肾脏功能是其具体的
靶器官。现阶段世界各国对于 ＤＱ中毒的临床实验较少，都没有
比较大样本对于ＤＱ中毒病人开展系统性临床医学科学研究。文
中回顾性分析本院急性ＤＱ中毒病人的医学资料，讨论急性ＤＱ中
毒病人各类临床医学指标值与疗效的关联，致力于提高在初期发

现急危重症病人的效率，为临床医学预防急性 ＤＱ中毒给予了
依据。

１　一般资料与方法
１．１一般资料

收集２０１９年１月至２０２０年１月本院急诊科接诊的４１例急性
ＤＱ中毒病人的医学资料。纳入标准：急性 ＤＱ中毒病人，服毒至
就医时间在２４ｈ以内。排除标准：以往用心、肝、肾和呼吸道病症
病历者；无法详细给予一般信息内容和医学资料者。病人临床症

状包含不一样水平的口腔黏膜破溃、胸闷气短、腹痛无尿、恶心呕

吐等。病人住院后马上进行实验室常规生化检查，包含血常规检

查、乳酸、凝血五项、血气分析、肝肾功能等，全部病患都开展洗胃、

导泻等解决；常规输液、抗氧剂、利尿、维护胃肠道黏膜及大量皮糖

质激素类冲击，保卫关键内脏器官及营养成分支持治疗。尽快行

血液灌流（３３０－Ⅱ，珠海健帆生物科技股份有限公司），当日灌流
８ｈ，次日灌流６ｈ，并用２ｄ，并与此同时检测尿 ＤＱ浓度值（半定量
检验）。出院的病人２个月后开展随访，以知晓其生活情况［１］。

１．２方法
本科学研究为回顾性调查分析。记录病人的一般状况及实验

室检查结果，包含年龄、性
#

、中毒量、中毒后至到院时间、是否饮

酒、住院后生化检查等，对中毒特点开展剖析，根据随访２个月病

人是否出现身亡，分成身亡组和生存组。

１．３尿ＤＱ浓度值检验
病人住院后马上抽取尿液，选用连二亚硫酸钠显色法测定尿

液中ＤＱ的浓度值。连二亚硫酸钠是一种强还原剂，在偏碱情况
下可将ＤＱ复原为绿色，将百草枯复原为蓝色，来判别这二种药物
中毒。尿液诊断试剂盒购自先正达投资有限公司。检验方式：抽

取１０ｍＬ病人的尿液，添加２ｍＬ氢氧化钠溶液，充足混匀后再添加
５０ｍｇ连二亚硫酸钠，观察尿的颜色转变并与规范色卡对照表（图
１）开展对比，明确尿中浓度值，浓度值越高，着色越重。
１．４统计学方法

运用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件开展应用统计学剖析，计量资料
选用均数±标准偏差表明。小组之间计量资料较为选用 ｔ检验，
计量资料较为选用χ２检测，将Ｐ＜０．０５的标准列入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，
为去除掺杂要素的危害，将Ｐ＜０．０５的独立性风险源制作成 ＲＯＣ
曲线，并评估其对死亡的预测效率。Ｐ＜０．０５为差别有统计学
意义。

２　结果
２．１对比身亡组和生存小组之间各类指标值
２．１．１对比一般资料

急性ＤＱ中毒病人共４１例，在其中男性２１例（５１．２２％），女
性２０例（４８．７８％），年龄均值为（３６．９±１６．３）岁；服毒量在５～
６００ｍＬ，毒药浓度值为２０％水剂；依据预后状况分成生存组和身亡
组２组，在其中生存组２５例（６１．０％），身亡组１６例（３９．０％）。
２．１．２对比两组的临床医学材料

生存组和身亡组病人年龄、性别、洗胃率、血液灌流率、饮酒率

对比差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），服毒量、住院时间对比差别有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对比生存组和身亡组的病人的白细胞数
量、钾离子和乳酸，差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），丙氨酸氨基转
移酶（ＡＬＴ）和门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酐、血氧分压、尿素
和尿浓度值差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　存活组和死亡组患者资料的比较

组别
男性

（例）

年龄

（岁）

敌草快 剂量［ｎ（％）］
＜６
ｍＬ

６～
６０ｍＬ

＞６０
ｍＬ

服药

至入院

（ｈ）

洗胃

率 ［

ｎ（％）］

血液灌

流 率［

ｎ（％）］

血白细

胞 （×
１０９／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

存活组（ｎ＝２５） １４（３４．２） ３９．８±１５．６ ７（１７．１） １６（３９．０） ２（４．９） ７．３±１．３ ２３（５６．１）２０（４８．９） １３．７±７．７ １８．６±１０．９ ２３．５±３．４
死亡组（ｎ＝１６） ７（１７．１） ３７．０±１７．４ ２（４．９） ０（０） １４（３４．２） １１．４±４．５ １７（４１．５）１３（３１．２） １８．７±７．９ １２５．７±２４．９ １２３．７±２８．０
χ２／ｔ值 ０．５８６ －１．１２ ２７．１０８ －１．１２８ １．４２８ ０．０１０ －２．０７８ －２．５８１ －２．７１３
Ｐ值 ０．４４４ ０．６０１ ０．０００ ０．０３１ ０．２３２ ０．９２２ ０．１９３ ０．０００ ０．０００
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组别
肌酐

（ＵＭＯＬ／Ｌ）

尿素

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｐＨ酸碱度

（ｍｍｈｇ）

尿敌草快浓度（例）

０～

＜３

μｇ／Ｌ

３μ

～＜

ｇ／Ｌ

１０～

＜３０

μｇ／Ｌ

３０μ

～ｇ／

１００Ｌ

＞１００

μｇ

／Ｌ

血氧

分压

存活组 （ｎ＝２５） ５．８±２．０ ８４．９±１２．５ ３．９±０．４ ２．１±０．７ ７．４±０．６ ３ ８ １０ ４ ０ １０５．７±１５．９
死亡组 （ｎ＝１６） ９．３±２．２ １８６．５±４５．８ ３．９±１．１ ３．１±０．５ ７．３±０．７ ０ １ ２ ８ ５ １００．６±２１．９

χ２／ｔ值 －２．３４９ －２．４０６ ０．０１１ －１．４８４ ３．９２６ １９．０５４ ０．６６２
Ｐ值 ０．０１６ ０．０１４ ０．０７８ ０．０５３ ０．７４７ ０．００１ ０．０１５

２．２Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

为去除掺杂要素危害，将以上单因素分析差别有统计学意义

的各自变量进一步列入多元化ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，开展多要素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ多元回归分析。数据显示服药量、血肌酐、尿ＤＱ浓度值三项指

标值是急性ＤＱ中毒致死的独立性风险源。

２．３ＲＯＣ曲线剖析

服毒量预测分析 ＤＱ中毒病人生存的曲线图下总面积

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃａｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．８８１（９５％ＣＩ：０．７４５～１．０００，Ｐ＜０．

００１），最大Ｙｕｄｅｎ指数值为０．８４０，分辨 ＤＱ中毒病人生存的敏感

度为９５．８％，特异性为８８．２％；肌酐预测分析ＤＱ中毒病人生存的

ＡＵＣ为０．７４０（９５％ＣＩ：０．５８４～０．８９６，Ｐ＜０．００１），最大 Ｙｕｄｅｎ指

数值为０．４５６，分辨ＤＱ中毒病人生存的敏感度为７５．０％，特异性

为７０．６．％；尿ＤＱ浓度值预测分析 ＤＱ中毒病人生存的 ＡＵＣ为

０．８８６（９５％ＣＩ：０．７７８～０．９９４，Ｐ＜０．００１），最大Ｙｕｄｅｎ指数值为０．

６９９，分辨ＤＱ中毒病人生存的敏感度为８７．５％，特异性为８２．４％。

尿ＤＱ浓度值预测分析 ＤＱ中毒病人的 ＡＵＣ较大，对预后的分辨

好于别的指标值。

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）
敌草快剂量 －３．６０２ １．５８３ ０．０２３ ０．０２７（０．００１～０．６０８）
尿敌草快 －２．５６４ １．１２０ ０．０２２ ０．０７７（０．００９～０．６９１）
肌酐 －０．０２３ ０．００９ ０．０１５ ０．９７７（０．９５９～０．９９６）

３　讨论

ＤＱ是全世界第三大灭生性除草剂，关键用以阔叶植物野草为

多数的区域，对恶性阔叶植物野草特效且没有耐药性，除草更为完

全，实际效果更强，比百草枯毒副作用更低，比草甘膦和草胺膦除

草更方便快捷［２］。百草枯暂停上市后，ＤＱ做为代替品应用，中毒

病人也越来越多了起来，但关于 ＤＱ中毒的科学研究世界各国都

开展较少，暂没有 ＤＱ中毒医治的用药指南或是专家共识。急诊

科医生大多数依据２０１３年版百草枯中毒诊治专家共识对 ＤＱ病

人完成医治。尽管二种药品均属二氢吡啶类但并不完全一致，临

床症状和预后均存有差别，在临床治疗中通过依据百草枯的诊治

工作经验评定ＤＱ中毒病人的身体状况并不准确，有时候病人的

具体临床症状与预计状况彻底相反，这使临床医生产生疑惑。研

究表明ＤＱ中毒的发病机制是主要是氧化应激损害，中毒后形成

很多的超氧阴离子自由基根据氧化应激和脂质过氧化造成人体体

细胞和结构损害。根据对ＤＱ中毒病人的医学资料及生化指标的

剖析，有利于具体指导之后的临床治疗，有益于医疗资源的有效

分配［３］。

本文对急诊接诊的４１例 ＤＱ中毒病人的临床医学资料进行

研究分析，发现ＤＱ用量、住院时间、尿素、肌酐、血氧分压、ＡＬＴ和

ＡＳＴ、尿ＤＱ浓度值是 ＤＱ中毒病人的身亡风险因素。在其中服

ＤＱ用量、血肌酐和ＤＱ浓度值是急性 ＤＱ中毒致死的独立性风险

源。现阶段医学上常常依据服ＤＱ量及其人体器官功能损害来判

断ＤＱ中毒病况，轻微中毒（中毒使用量约６ｍＬ，２０％ＤＱ液剂）主

要表现为胃肠道病症和肾损伤，这类伤害是不可逆转的。轻中度

中毒（中毒使用量６～６０ｍＬ）主要表现为多器官衰竭，急性肾衰竭

发生数最多，但大多数病人可恢复。暴发性中毒（中毒使用量 ＞

６０ｍＬ）主要表现为多器官衰竭，病人多在２４～４８ｈ内身亡。但在

具体工作中，急诊医生难以依据病人病历信息内容精确判断服毒

量，有的病人存有恶心呕吐，有的病人乃至瞒报服食的使用量，进

而造成医生没法作出有效的判断［４］。抽取病人血液和尿液标本，

应用高效液相色谱串联质谱法可精确测算具体中毒使用量，但因

其检验方式繁杂，难以在临床上普及；因此，根据检验尿液中 ＤＱ

浓度值来判断预后，其使用方便快捷且价格低，结果可在２ｍｉｎ内

得到，是一种简易而适用的检验指标。有研究表明，ＤＱ在各组织

和体液中都有存在，但是分布不均匀，在其中肾脏浓度值较高，关

键根据肾排泄，服ＤＱ３ｈ后在肾小管及肾小管上皮细胞中可检验

到ＤＱ，ＤＱ造成血流动力学的更改，肾脏功能产生缺血性再灌注，

与此同时影响线粒体电子的传递，二者均造成很多氧自由基的出

现，引起脂质过氧化损害。因而，大部分ＤＱ中毒病人会产生急性

肾损伤。血肌酐是急性肾损伤现阶段诊断标准中主要的实验室检

查指标，血肌酐水准和肾脏功能的损害水平有着紧密的关联性。

因而住院后检验血肌酐值是可以较好的分辨 ＤＱ中毒的明显程度

及预后的指标之一，且检验肌酐的办法较简易，规定标准较低，是

一种简易而适用的检验指标值，因而能够在众多卫生院进行。
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