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摘摇 要摇 目的摇 探讨精氨酸阿司匹林辅助治疗急性百草枯中毒的疗效。 方法摇 回顾性分析河北省人民医院 2011
年 1 月 ~ 2012 年 1 月收治的 50 例急性百草枯中毒患者临床资料,根据治疗方案分为治疗组与对照组各 25 例,两组均常

规治疗,彻底洗胃,常规大量补充液体,利尿,甲泼尼龙 500 mg·d-1 静脉注射,连续 5 d;同时给予维生素 C 和维生素 E
等,均给予抗肺纤维化、抗感染、保肝和保护胃黏膜等对症支持治疗,部分患者行血液净化治疗。 治疗组加用精氨酸阿司

匹林加 5%葡萄糖注射液或 0. 9%氯化钠注射液250 mL静脉滴注。 每次 1. 0 ~ 2. 0 g,bid。 结果摇 对照组住院时间 1 ~
23 d,好转或痊愈出院 10 例,死亡 15 例。 治疗组住院 1 ~ 23 d,好转或痊愈出院 17 例,死亡 8 例。 结论摇 精氨酸阿司匹

林辅助治疗百草枯急性中毒可提高疗效。
关键词摇 精氨酸阿司匹林;百草枯中毒,急性

中图分类号摇 R973. 2;R595摇 摇 摇 文献标识码摇 A摇 摇 摇 文章编号摇 1004-0781(2012)11-1441-02

摇 摇 百草枯属联吡啶阳离子有机杂环类除草剂,具有

广谱触杀、遇土迅速钝化及非选择性等特性,该农药应

用广泛,引起人体中毒事件即急性百草枯中毒[1],对
人畜危害很大。 百草枯进入人体后导致系列病理过

程,在细胞内形成大量活性氧自由基及过氧化物,引发

组织和细胞膜脂质过氧化,进而呈现弥散性肺纤维化

损害[2],而且百草枯中毒会导致肺、肝、肾等多脏器功

能损害。 因其缺乏有效解毒药,中毒的病死率高达

60% ~80% [3]。 精氨酸阿司匹林为乙酰水杨酸和 L鄄
精氨酸复盐,其作用与乙酰水杨酸相同,是临床常用非

甾体抗炎药,具有极强的抗氧化特性。 近年来研究发

现,高剂量精氨酸阿司匹林治疗百草枯中毒有确切效

果[4]。 笔者回顾性分析本院 2011 年 1 月 ~ 2012 年 1
月 50 例急性百草枯中毒患者的临床资料,探讨精氨酸

阿司匹林对百草枯中毒患者肝肾功能保护作用及其机

制,以期为人体百草枯中毒的治疗提供理论依据和参

考,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 回顾性分析本院 50 例急性百草枯中

毒患者的临床资料,其中男 30 例,女 20 例,年龄 20 ~
50 岁,主动服毒者 43 例,不慎服用中毒 7 例,均在误

服或接触后入院,起初症状无特殊表现,随病情进展出

现肺部表现,轻者胸痛、咳嗽、气急,重者呼吸窘迫、发
绀,严重呼吸困难,肺水肿,全身症状与病情进展均相

似。 实验室检查其外周血白细胞计数明显升高;血和

尿中均可检出百草枯;肺泡 /肺动脉氧分压(PaO2)差

增大,均呈现重度低氧血症表现;肺部 X 线检查提示
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中毒早期(3 ~ 7 d)20 例,中期(1 ~ 2 周)20 例,后期

(>2 周)10 例,入院时间2 h ~ 20 d。 其中<6 h 者 10
例, ~ 12 h 者 10 例, ~ 24 h 者 10 例,>24 h 者 20 例。
两组病例年龄、病史及病程时间差异无统计学意义(P
>0. 05)。 将入选病例按治疗方案分为治疗组和对照

组各 25 例。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组患者给予彻底洗胃,并进行血

液净化治疗,bid,直至血中检测不出百草枯,常规给予

大量补充液体和利尿处理, 甲泼尼龙静脉注射,
500 mg·d-1,同时给予维生素 C 和维生素 E 等,均给

予预防肺纤维化治疗,抗感染、保肝和保护胃黏膜等对

症支持治疗。 治疗组在常规治疗基础上静脉滴注精氨

酸阿司匹林,以注射用水或 0. 9%氧化钠注射液 4 mL
溶解,加入 5% 葡萄糖注射液或 0. 9% 氯化钠注射液

250 mL,静脉滴注。 成人每次 1. 0 ~ 2. 0 g,bid。
1. 3摇 观察指标摇 治疗期间定期检查肝肾功能、血氧分

压及血常规,了解患者治疗期间肝、肾和肺部损伤情

况,以及并发感染情况,采取相应的措施及时处理。 定

期检查胸部 X 线片及胸部 CT,了解肺部病变进程,及
时发现气胸、纵隔气肿、皮下气肿等严重并发症并及时

外科协助会诊治疗。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS11. 5 统计软件进行统计

学分析,计数资料采用 字2检验,P<0. 05 表示差异有统

计学意义。
2摇 结果摇

对照组住院时间 1 ~ 23 d,好转或痊愈出院 10 例,
死亡 15 例。 治疗组住院 1 ~ 23 d,好转或痊愈出院 17
例,死亡 8 例。
3摇 讨论摇

急性百草枯中毒发病机制目前尚不明确[5]。 人
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口服百草枯致死量约 14 mg·kg-1,急性百草枯中毒后

果严重,死亡率达 60% ~ 80% ,幸存者常遗留严重肺

纤维化,预后极为不良。 在百草枯中毒的肺部 X 线检

查中[4]中毒早期(3 d ~ 1 周)X 线征表现为肺纹理增

多和肺间质炎性变,X 线片呈大量点状及片状阴影,肺
部透亮度明显降低,并呈毛玻璃样改变,而病情发展中

期(1 ~ 2 周)则表现为肺实变或大片实变,同时出现肺

部分肺纤维化;后期(2 周后)X 线则表现出肺纤维化

及肺不张表现,表明百草枯中毒会对肺造成不可逆损

害。 精氨酸阿司匹林是阿司匹林盐复合物,体内代谢

产物主要是水杨酸钠[6]。 据文献报道,阿司匹林具有

显著抗氧化作用,其抗氧化机制是通过促进铁蛋白合

成进而保护上皮细胞免受氧化应激影响[7]。 近年来

研究显示,精氨酸阿司匹林内水杨酸钠能阻断实验大

鼠百草枯中毒后所致细胞多种凋亡途径,并通过抑制

细胞色素 C 释放而抑制 Caspase鄄3 和 Caspase鄄8 活性,
进而增加 Caspase鄄1 活性,并以 p53 和 AP鄄1 表达来达

到阻断大鼠体内多种细胞凋亡途径的目的[8];另外,
因为阿司匹林类似物也能引起 T 细胞跨膜信号改变,
能进一步促进活化蛋白鄄1 表达作用,从而达到让 T 细

胞活化的目的,进而抑制 T 淋巴细胞黏附和游走,以
改善机体在百草枯中毒中的免疫应答作用[9]。 早期

用精氨酸阿司匹林治疗百草枯急性中毒,可显著降低

病死率,并显著提高治愈率。 在本研究中精氨酸阿司

匹林在拮抗百草枯中毒方面虽具有显著效果,但在验

证精氨酸阿司匹林作为百草枯中毒对抗药的有效性及

及有可能带来的不良反应方面尚缺乏数据和理论支

持。
综上所述,精氨酸阿司匹林能够通过多种途径阻

断百草枯中毒所引发的细胞凋亡,从而保护机体的免

疫功能。
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