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乙草胺因其杀草谱广、效果突出、价格低廉、施
用方便等原因，已作为重要且大面积推广使用的农
用化学品［1］， 也是目前我国使用量最大的除草剂之
一。 乙草胺可引起肝功能损害，通常表现为谷丙转
氨酶（ALT）轻度升高，但重度肝损伤病例尚未见报
道。 2022 年 4 月，山东大学齐鲁医院中毒与职业病
科收治了 1 例口服大剂量“乙草胺”中毒致肝功能
重度损伤的病例，现将病情及救治过程报道如下。

1 病例资料
患者，女性，53 岁，因“口服乙草胺 200 mL”于

2022 年 4 月 23 日在当地医院洗胃、 输液等治疗，4
月 24 日因肝功能异常转至笔者医院。 入院查体：体
温 36.3 ℃， 脉搏 85 次/min， 呼吸 17 次/min， 血压
146/72 mmHg，意识清，精神差；双肺呼吸音正常，未
闻及干湿啰音；心律规整，各瓣膜区未闻及病理性
杂音；腹软，无压痛及反跳痛，肝脏和脾脏触诊无异
常；脊柱及四肢无畸形；生理反射存在，病理反射未
引出。 当地医院辅助检查：4 月 23 日，白细胞（WBC）
21.76 × 109/L、中性粒细胞比率（NEU%）89.20%，谷草
转氨酶（AST）185.8 U/L、谷丙转氨酶（ALT） 129.4 U/L、
乳酸脱氢酶（LDH） 650.6 U/L；4 月 24 日，WBC 15.39 ×
109/L、NEU% 88.00%、AST 1 351.5 U/L、ALT 1 248.3 U/L、

总胆红素（TBIL）25.30 μmol/L、直接胆红素（DBIL）
6.90 μmol/L。入院诊断：急性乙草胺中毒、急性肝损伤。
入 院 后 实 验 室 检 查 ：WBC 11.13 × 109/L、NEU%
87.70%、AST 1 952 U/L、ALT 1 986 U/L、LDH 2 116 U/L、
淀粉酶（AMY）128 U/L、钾 K+ 3.04 mmol/L、凝血酶
原时间（prothrombin time）18.60 s、凝血酶原标准化
比率（PT-INR）1.54 s、D-二聚体（D-Di）1.82 μg/mL；
肾功能、胆红素指标、心肌酶谱未见异常。 入院后以

“白 + 黑”全胃肠洗消 2 d，即思密达 30 g 溶于质量
分数 20%的甘露醇 250 mL，分次服用；活性炭 30 g
（粉剂）溶于甘露醇 250 mL，分次服用。以“211”方案
血液灌流，即第 1 天灌流 2 次，第 2、3 天分别灌流
1次。静脉滴注倍他米松 10.52 mg 抑制炎症反应，托
拉塞米 20 mg（每天 2 次）利尿，多烯磷脂酰胆碱
20 mL 保肝等治疗 1 周。 第 3 天复查：WBC 9.63 ×
109/L、NEU% 88.10% 、AST 267 U/L、ALT 1 152 U/L、
LDH 289 U/L、D-Di 0.71 μg/mL； 第 7 天复查：WBC
13.54 × 109/L、NEU% 69.30% 、RBC 5.12 × 109/L、血
红蛋白 （HGB）156.0 g/L、AST 36 U/L、ALT 239 U/L、
LDH 330 U/L、D-Di 1.45 μg/mL。 血未检测出百草枯、
敌草快含量；停用倍他米松、托拉塞米、多烯磷脂酰
胆碱等药物，予甲泼尼松 40 mg（每天 1 次）静滴并
继续留院观察。 第 14 天复查：WBC 10.51 × 109/L、
AST 15U/L、ALT 41 U/L、LDH 330 U/L、D-Di 1.24 μg/mL。
5 月 8 日患者治愈出院。 患者整个过程中未出现心
肌酶、肾功能指标异常，见表 1。
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2 讨论
乙草胺是我国农村广泛使用的酰胺类芽前除

草剂，其水解产物为 3，4-二氯苯胺，可引起高铁血
红蛋白症，使红细胞失去携氧功能［2］，口服乙草胺后
可出现消化道症状，表现为恶心、呕吐、口腔黏膜糜
烂、溃疡、腹痛、腹泻，严重者可出现心、脑、肝、肾等
脏器功能损害［3-4］，血压下降、呼吸抑制、肢体抽搐、
意识障碍甚至死亡。 另有报道乙草胺可致多发性神
经病，这可能与神经纤维脱髓鞘有关［5］。也有报道乙
草胺中毒可引起尖端扭转型室性心律失常［6］。

该病例患者既往无肝病病史， 入院腹部 B 超
示：胆囊多发息肉并胆囊炎；胆囊壁局部外凸（腺肌
增生可能性大），B 超见胆囊大小正常，腹部查体无
压痛及反跳痛。 同时入院检查乙肝两对半定量、丙
肝未见异常， 结合病史考虑乙草胺中毒导致肝损
伤。通过乙草胺对人肝癌细胞 HepG2 细胞的毒性研
究， 肝细胞的损伤机制可能包括：（1） 乙草胺因其
高辛醇水分配系数可直接破坏肝细胞膜完整性并
降低肝细胞活力［7］。（2） 氧化应激在肝细胞的损伤
过程中占有重要地位。 通过氧化应激产生过量的活
性氧（reactive oxygen species，ROS），并以浓度依赖性
的方式导致肝细胞中抗氧化酶降低。过量的 ROS 还
可破坏肝细胞线粒体结构， 增加线粒体膜通透性，
导致线粒体膜两侧离子分布不对称，ATP 生成能力
下降。 ROS 也可引起 DNA 损伤，诱导细胞周期阻滞
在 G0/G1 期［7-8］。（3） Ca2+信号通路也参与了乙草胺
诱导的凋亡过，但其具体调节机制尚不明确［7］。

口服乙草胺中毒肝损害约占 40%，但目前报道的
病例肝损伤患者 ALT 异常均在 200 U/L 范围内［3，9-11］，
但本例 ALT 峰值 1 986 U/L， 以短期内肝功能受损
为突出特点。 这也可能与复杂的农药成分有关，农
药中除除草剂配方外，还包括表面活性剂、pH 调节
剂、防腐剂等众多成分［12］，某些溶剂可能引起肝脏
毒性。 有文献报道乙草胺中毒后约 60%的患者尿素
氮升高，50%的患者出现胃肠道症状，心肌酶升高者
占 26.7%［9］。但该病人病程中尿素氮、心肌酶未见升

高，入院时未观察到发绀、消化道症状。 患者 1 d 前
在外院就诊，转院时仅携带血生化检验单，无血气
检查单，因此不能确定中毒时是否合并高铁血红蛋
白血症。 乙草胺代谢物理论上可引起高铁血红蛋白
症，但目前只有 1 例相关报道［13］。

乙草胺中毒尚无特效解毒药，早期洗胃、早期
血液灌流、透析及时彻底清除残留毒物，能提高治
疗成功率，是救治成功的基础［3，10-11］。 该患者入院后
积极予以血液灌流， 第 3 天时肝功能指标明显下
降。 乙草胺农药虽归为低等毒性类除草剂，服用较
大剂量仍可严重损伤机体脏器，甚至危及生命［5-6］。
因此，应足够重视此类农药中毒。 目前乙草胺中毒
症状报道尚少， 不同报道之间临床表现差异性大，
因此需要进一步统计、总结。
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肌酐（Cr）/（μmol/L） 78 59 ~ 104 40 41 43 47 58 ~ 133

肌酸激酶（CK）/（U/L） 102.9 40 ~ 200 48 29 29 23 26 ~ 140

肌酸激酶-MB 同工酶（CK-MB）/（ng/mL） 1.28 0.0 ~ 5.0 1.8 0.8 2.7 2.1 0.3 ~ 4.0

高敏肌钙蛋白 I（hs-CTNI）/（ng/L） 5.84 3.54 14.49 5.84 < 17.5

尿素氮（BUN）/（mmol/L） 6.3 1.7 ~ 8.3 3.5 5.4 5.70 3.80 3.2 ~ 7.1

表 1 患者血心肌酶、肾功能指标
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1，2-DCE 中毒性脑病早期明确诊断， 及时治疗，有
助于患者的预后，减少后遗症，提高生存率。

1，2-DCE 作为一种有机溶剂，在工业上应用广
泛，又因其具有毒性，可导致职业中毒事件发生。 近
年来， 国内发生的 1，2-DCE 中毒病例多属亚急性
中毒， 多在接触较高浓度的 1，2-DCE 后数天甚至
几十天发病，临床表现以中毒性脑病为主，中毒者
起病隐匿，病情可突然恶化［12］。 亚急性中毒原因主
要是车间通风不良、防护不足、长时间接触等。 为避
免上述中毒事件的发生， 用人单位必须严格按照
《职业病防治法》［13］规定进行管理，对作业人员加强
安全教育和职业卫生防护知识培训，指导相关工作
人员做好个人防护，减少此类事件的发生。
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