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青少年百草枯中毒后肺移植 1 例并文献复习

孟凡杰　张岩　蔡宏飞　孟凡宇　王瑞　崔有斌　陈静瑜　李洋

【摘要】　目的　总结百草枯中毒患者中毒后移植时机以及相关处理措施对预后的影响。方法　回顾性分析

1 例百草枯中毒行双肺移植术治疗患者的临床资料，总结分析该例患者的临床表现、辅助检查以及诊治经过。结

果　1 例 17 岁青少年在摄入 25% 百草枯 20～30 mL 后出现恶心、呕吐、咳嗽伴全身乏力入院。患者经对症支持

治疗后，氧饱和情况无改善，肺部纤维化持续进展，遂在体外膜肺氧合（ECMO）辅助下行序贯双侧肺移植。经

术后康复治疗，并积极防治并发症，患者于术后 50 d 出院。结论　百草枯中毒后的移植时机可选择在肝肾功能开

始恢复时，围手术期主动、有针对性地预防潜在致病性细菌感染，以及早期康复训练有助于改善肺移植受者的预后。
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【Abstract】 Objective   To  summarize  the  effect  of  the  timing  of  lung  transplantation  and  related  treatment
measures  on  clinical  prognosis  of  patients  with  paraquat  poisoning. Methods   Clinical  data  of  a  patient  with  paraquat
poisoning  undergoing  bilateral  lung  transplantation  were  retrospectively  analyzed.  Clinical  manifestations,  auxiliary
examination,  diagnosis  and  treatment  of  this  patient  were  summarized  and  analyzed. Results   A  17-year-old  adolescent
was  admitted  to  hospital  due  to  nausea,  vomiting,  cough  and  systemic  fatigue  after  oral  intake  of  20-30  mL  of  25%

paraquat. After symptomatic support treatment, the oxygen saturation was not improved, and pulmonary fibrosis continued
to  progress.  Therefore,  sequential  bilateral  lung  transplantation  was  performed  under  extracorporeal  membrane
oxygenation  (ECMO).  After  postoperative  rehabilitation  and  active  prevention  and  treatment  for  postoperative
complications,  the  patient  was  discharged  at  postoperative  50  d. Conclusions   The  timing  of  lung  transplantation  after
paraquat poisoning may be selected when the liver and kidney function start to recover. Active and targeted prevention of
potential  pathogen  infection  in  perioperative  period  and  early  rehabilitation  training  contribute  to  improving  clinical
prognosis of lung transplant recipients.
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百草枯是一种价格低廉、无残留、不污染环境的

快速灭生性除草剂，对人毒性极高。研究表明，成人

百草枯中毒的最低致死剂量为 20～30 mg/kg[1]，且无

特效解毒药，它是引起人类急性中毒病死率最高的除

草剂。百草枯中毒的主要途径是通过口腔摄入[1-2]，

可经过胃肠道、皮肤、呼吸道和腹腔等吸收，引起

肺、肝、肾、心脏和中枢神经系统等器官损伤，但肺

是百草枯中毒的主要靶器官，患者常发生肺纤维化，

因呼吸衰竭而死亡[2-3]。肺移植是百草枯中毒后呼吸

衰竭和不可逆性肺纤维化持续进展患者唯一有效的治

疗方法[4]。吉林大学第一医院于 2022 年收治了 1 例

口服百草枯中毒的 17 岁男性患者，该患者接受双肺

移植手术后经过多学科团队的管理最后成功治愈出

院。现对患者临床资料进行分析，并总结国内外相似

病例，探讨百草枯中毒患者肺移植的时机及影响预后

的因素。 

1    临床资料
 

1.1    一般资料

患者，男，17 岁。口服 25% 百草枯 20～30 mL
后出现恶心、呕吐、咳嗽伴全身乏力 30 min 后就诊

于当地医院，诊断为急性百草枯中毒，接受洗胃、导

泻、2 次血液灌注治疗后无好转。于 2022 年 10 月

26 日（中毒后 25 h）转入吉林大学第一医院，肺部

CT 检查未见异常，给予血液灌注、补液促排、保护

各器官功能等治疗，病情稍有缓解。患者中毒 4 d 后

突发呼吸困难，肺部 CT 提示双肺炎症性病变，以间

质性改变为主，给予间断经鼻高流量、无创呼吸机辅

助通气治疗后好转。中毒 25 d 后，患者突发呼吸困

难，给予间断经鼻高流量、无创呼吸机辅助通气治疗

后未见好转，血气分析示：动脉血氧分压（partial
pressure  of  a r te r ia l  oxygen，PaO 2）43 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），动脉血二氧化碳分压

（partial pressure of arterial carbon dioxide，PaCO2）

87 mmHg。紧急予以气管插管、有创呼吸机辅助通

气。血气分析示：PaO2 58 mmHg, PaCO2 39 mmHg，

患者氧饱和情况无改善（图 1），肺部纤维化持续进

展（图 2），肝、肾等其他器官功能趋于好转（图 3），

经专家评估后，患者已达到终末期肺病，需要行肺移

植手术以延长生存期。为桥接肺移植手术，患者中毒

后第 26 日开始接受静脉-静脉（veno- venous，V-V）

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）支持治疗。本研究经吉林大学白求恩第一医

院伦理委员会批准。 

1.2    手术方式及免疫抑制方案

双肺供者为 45 岁男性脑死亡患者。于 2022 年

11 月 20 日在 ECMO 辅助下行双侧前外侧切口序贯

双肺移植术。右肺冷缺血时间为 6.5 h，左肺冷缺血

时间为 7.5 h，术后安返重症监护病房。

术后 1 周免疫抑制方案为他克莫司+甲泼尼龙，

术后 8 d 因患者他克莫司浓度为 4.3 ng/mL，未达到

有效浓度，排斥反应风险大，调整免疫抑制药为环孢

素+甲泼尼龙。 

1.3    术后康复治疗

患者术后自主呼吸差，在接受体外膈肌起搏、呼

吸肌抗阻训练、气道廓清治疗、四肢耐力及抗阻训
 

图 1    患者入院到术前的血气结果变化

Figure 1    Changes in blood gas results between admission
and pre-operation

 

注：A 图示双侧肺纤维化进展；B 图示肺移植术后肺

部 CT 未见纤维化。

图 2    肺移植术前及术后肺部 CT 图像

Figure 2    CT images of lung before and after lung
transplantation

 

图 3    患者入院到术前肝肾功能变化

Figure 3    Changes of liver and kidney function between
admission and pre-operation
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练、心理支持等一系列康复治疗后成功脱机，后进行

了有效的咳嗽训练、胸部物理治疗、抗阻训练、有氧

耐力训练、呼吸控制等康复治疗。 

1.4    术前后肺功能改变

患者术前呼吸功能差，无法配合肺功能检查，术

后撤除呼吸机及 ECMO 后肺功能检查结果示第 1 秒

用力呼气容积（forced expiratory volume in one
second，FEV1）/用力肺活量（forced vital capacity，

FVC）82.9%，FEV1 1.098 L，FVC 1.323 L。开始康

复训练，接受康复治疗后患者肺功能有所改善，肺功

能检查结果示 FEV1/FVC 82.2%，FEV1 1.68 L，FVC
2.05 L。 

1.5    术后并发症及预后情况

患者术后 2 d 出现耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（carbapenem-resistant acinetobacter baumannii，
CRAB）感染，术后给予美罗培南、万古霉素、多黏

菌素 B、卡泊芬净联合抗感染治疗，术后 3 d 开始发

热，加用米诺环素联合多黏菌素 E，患者病情平稳后

更改为头孢哌酮钠舒巴坦钠联合多黏菌素 E。患者术

后 10 d 出现血红蛋白持续下降，诊断为过客淋巴细

胞综合征，给予输注洗涤红细胞后病情逐渐好转。患

者术后 1 个月开始出现支气管吻合口周围狭窄，气管

镜下行坏死组织钳取、冷冻、球囊扩张、多黏菌素

E 喷洒等治疗[5]。患者于术后 50 d 康复出院。 

2    讨　论

自从百草枯上市后，有很多百草枯中毒病例被报

道，中毒的原因主要是自杀、意外摄入和长期接触。

百草枯是一种腐蚀性联吡啶类化合物，化学式为 1,1′-
二甲基-4,4′-二氯化联吡啶，百草枯中毒病死率高达

50%～70%[6]。百草枯最早可在口服后 30 min 出现在

血浆中，并在 4 h 内达到浓度峰值[7]；中毒后最重要

的治疗包括通过洗胃、口服或经胃管注入活性炭以及

口服抗氧化剂治疗来减少百草枯的吸收。血液灌流和

血液透析、免疫抑制药和间充质干细胞治疗被认为可

以降低严重百草枯中毒患者的病死率[8-9]。对于百草

枯中毒的患者来说，及时采取一些措施来减少百草枯

的吸收以及促进百草枯的排出，对于治疗具有积极的

意义[10-11]。

百草枯中毒患者选择合适的肺移植时机对预后尤

为重要，笔者总结了既往文献报道的百草枯中毒肺移

植受者的临床资料（表 1）[4,12-18] 。1997 年之前的

3 例患者均在中毒 30 d 内进行肺移植，结果均失败。

这 3 例死亡患者的尸检结果均显示移植肺不同程度纤

维化改变[4,12-13]，因此过早地进行移植会使血液及组

织中仍然残留的百草枯再度攻击移植肺，从而导致移

植肺再度纤维化。本例患者进行肺移植的时间为中毒

后 27 d，血清肌酐和转氨酶水平虽未完全恢复，但呈

下降趋势。虽然等待时间较短，但术后肺部 CT 图像

显示移植肺纤维化不明显。在肝肾功能开始恢复时行

肺移植是可行的，不需要等待其完全恢复。长时间的

等待会增加术前细菌感染的风险，这可能导致复杂的

气道并发症，阻碍患者术后康复。

本研究中，该患者术后 1 周均使用他克莫司+甲

泼尼龙，但他克莫司的血药浓度一直未达到目标浓

度。经检测，该患者细胞色素 P450（cytochrome
P450，CYP）3A5 基因检测为阳性，他克莫司的血药

浓度受到 CYP3A5 基因型的强烈影响[19]。针对此类

患者使用他克莫司的方法，虽然有指南指导[20]，但一

项 针 对 肾 移 植 受 者 的 随 机 对 照 研 究 表 明 ， 基 于

CYP3A5 基因型的他克莫司给药方法可使更多患者在

移植术后早期达到目标浓度，但未观察到临床结果

（排斥反应发生率、毒性）的改善[21]。

感染是移植术后发病和死亡的主要原因之一，特

别是在移植术后的第 1 年[22]。该患者从中毒后 19 d
至肺移植术后，痰中均可见到鲍曼不动杆菌等一系列

细菌，予静脉注射加雾化吸入抗生素治疗。百草枯中

毒术后存活的患者几乎都发生术后感染。由于中毒至

术后时间长、手术创伤等多种原因，术后感染似乎不

可避免。术前气道细菌定植给术后抗感染治疗带来相

当大的困难。及时诊断感染有助于指导治疗和进一步

检测，主动和有针对性地预防性治疗潜在致病性细菌

感染对改善预后也很重要[23-24]。

术后康复治疗同样关键，为了预防重症监护室

（intensive care unit，ICU）继发感染[25]，该患者在术

后 2 周便开始了早期康复。一项随机研究发现，与完

全没有进行康复计划的肺移植受者相比[26]，接受早期

康复计划（术后前 3 个月）的肺移植受者具有更高的

健康水平。有研究表明，在移植术后早期，参加为

期 3 周的康复计划可带来多方面的益处[27]。康复训练

对肺移植受者的身体功能和生活质量均有积极影响[28]。

在术后 1 个月，该患者气管镜检查结果提示支气

管吻合口周围狭窄。肺移植术后气道并发症严重影响

肺移植受者的远期预后和临床结局，术后最常见的气
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道并发症为支气管狭窄[29]。有研究表明，肥胖和术后

接受 ECMO 是气道并发症的危险因素，在这种情况

下需要密切监测[30]。对于此类患者，要注意进行支气

管镜检查来预防支气管狭窄的发生[31]。

该患者在术后稳定恢复期出现血红蛋白水平持续

下降，无任何临床症状，在诊断为过客淋巴综合征

后，输注洗涤红细胞后恢复。过客淋巴综合征发生

在 ABO 血型不匹配的器官移植过程中，从供者转移

到受者循环的残留 B 淋巴细胞产生的抗体对抗受者

的红细胞抗原，导致溶血[32-33]。其通常为自限性疾

病，严重的病例可以通过免疫抑制、血浆置换和红细

胞置换来治疗[34]。

本研究报道了 1 例 17 岁青少年百草枯中毒后接

受肺移植手术并最终成功出院的个案。百草枯中毒后

的肺移植可以在患者肝肾功能开始恢复的时候就进

行，但中毒后的移植时机仍有争议，这必须进行更大

规模的临床研究才能明确。百草枯中毒患者要及时诊

断感染，并尽早开始有针对的预防和治疗。早期康复

训练对于此类患者的身体功能和生活质量均有积极影

响。肺移植术后并发症如支气管狭窄等[35-38]，需要及

时解决，以提高肺移植受者的生存率。
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