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一、 引   言 
• 百草枯：商品名一扫光、克芜踪等 
 
• 特点：是一种高效能的非选择性接

触型除草剂，对人畜具有很强毒性
，误服或自服可引起急性中毒 
 

• 成人致死量：为20%水溶液5～15 
毫升（20～40mg/kg）。 
 

• 吸收方式：百草枯经消化道、皮肤
和呼吸道吸收 
 

• 毒性特点：累及全身多个脏器，严
重时可导致多器官功能不全综合征
（MODS） 



主要特征：肺是主要靶器官，可导致“百草枯肺”。 
 
 早期表现：为急性肺损伤，或急性呼吸窘迫综合征 
 后期表现：出现肺泡内和肺间质纤维化 
 
百草枯中毒病死率：高达50%～70%  
 



百草枯（PQ）中毒分型 
 

(1) 轻度中毒：<20 mg PQ/kg （20%,< 5ml) 
     病人通常能恢复 
 
(2) 中度-重度中毒：20–40 mg PQ/kg （20%,5- 15ml) 
    病人多数在2-3周内死亡 
 
(3) 急性暴发性中毒：>40 mg PQ /kg （20%,> 15ml) 
   多数病人在几小时到一周内死亡 

 

 

• Zhang Q, Wu WZ, Lu YQ, et al. Successful treatment of patients with paraquat 
intoxication: three case reports and review of the literature. Journal of Zhejiang 
University Science B 2012;13:413-8  



百草枯中毒的常规方法 
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二、过去治疗过程中存在的问题 

1 抗凝的错误 (口服20 ml百草枯) 

 

中年妇女月经期间 

高凝状态 

抗凝不足 

 

对策 加强抗凝 



2 呼吸道管理措施不力 

  (口服30 ml百草枯) 

 

造成肺实变 

继发感染 

 

对策： 

改进呼吸道管理措施 



结论  ECMO在经济状况允许时可作为抢救措施而为。 
      注意操作细节可以减少并发症的发生。 

结论  应遵循ECMO的使用指征，对于不可逆的肺部病变，   
      尽量减少ECMO的应用，避免给患者和家属带来不 
      必要的痛苦。 
 



初次认识： 
    停止ECMO 辅助支持百草枯中毒 



反思合理性： 
    ECMO辅助救治百草枯中毒 

• 合理性的初步认识  

只有一点 

 

   百草枯中毒后短时
间内发生严重的低
氧血症 

 



百草枯（PQ）中毒分型 
 

(1) 轻度中毒：<20 mg PQ/kg （20%,< 5ml) 
     病人通常能恢复 
 
(2) 中度-重度中毒：20–40 mg PQ/kg （20%,5- 15ml) 
    病人多数在2-3周内死亡 
 
(3) 急性暴发性中毒：>40 mg PQ /kg （20%,> 15ml) 
   多数病人在几小时到一周内死亡 

 

 

• Zhang Q, Wu WZ, Lu YQ, et al. Successful treatment of patients with paraquat 
intoxication: three case reports and review of the literature. Journal of Zhejiang 
University Science B 2012;13:413-8  



三、解决问题的关键 

• 1.对于第2、3型急性中毒，病人是死于中毒
早期的大量渗出，而不是后期的肺纤维化 

 

• 2.中毒早期 肺病变以渗出为主， 

    肺内大量渗出是造成肺脏气体交换功能丧
失的主要原因 

 

• 3. 中毒早期肺内渗出 

   主要是无菌性渗出，而不是感染性渗出 

 



四、遇到一个新病例 

• 病例3, 男,  20岁, 因误服100ml百草枯（20%）入院 

• 入院第四天  

           FiO2   100% 

           SaO2  72~86% 

           PaO2  33~46 mmHg 

           氧合指数 94   

• 胸部CT显示：  

          双侧肺严重渗出，双侧胸腔积液， 

          纵膈气肿，皮下气肿。 
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肾功 肝功 感染 氧合 

时间 Cr BUN AST ALT Tbil WBC 指数 

ECMO 前 

 
day 0 81.5 6.3 23.2 14.2 12.5 17.3 390.5 

day 4 412.8 27.8 77.8 171.4 117.5 8.1 95.4 

ECMO中 

 
day 5 285.3 18.4 150.3 212.6 122.9 12.4 177.3 

day 6 199.6 7.8 78.2 155.3 148.3 10.8 251.2 

day 7 102.2 6.5 76.5 123.6 172.8 13.4 248.6 

day 9 122.5 11.2 182.4 154.3 196.2 15.5 331.3 

day 11 82.7 8.9 121.7 269.5 201.9 26.7 305.3 

day 12 122.5 10.7 72.4 162.8 288.5 26.9 327.5 

ECMO后 

 
day 18 110.6 7.7 44.8 54.3 72.5 15.6 165.4 



点评 

• （1） 取得了阶段性的突破： 

 
           a : 控制和减轻了肺内炎症、肺内渗出和肺纤维化。  

           b: 摆脱了传统观念的束缚：无论采取何种治疗措施，口服
百草枯>40 mg/kg的患者会在中毒后几小时到一周内死亡。 

 

• （2） 尚存部分治疗上的遗憾： 

 
           对大剂量百草枯中毒病人长期存活后的处理认识不到位。 

           如：大剂量百草枯中毒的人如果能活过两周，有可能再次
出现低氧血症。   

          

           如何处理：应该是再次使用免疫抑制剂，而不是增加PEEP   

 



五、小 结 

1、ECMO辅助救治百草枯中毒的悖论 

正方：ECMO适应症：  急性、 严重的, 对常规治

疗无反应预计2-4周、能恢复或改善的心肺功能

衰竭 

反方：百草枯中毒目前是一个不可逆的病理损害

过程 



2、ECMO救治百草枯中毒只推开了半扇门 

 

 敞开的一半： 

（1）控制和减轻肺内炎症、肺内渗出和肺纤维化。 

（2）摆脱了传统观念的束缚。 

 

关闭的一半 

（1）对大剂量百草枯中毒病人长期存活后的处理认识
不到位。 

（2）医疗环境和经济的制约。 
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