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摘  要 

目的：系统总结血液灌流(hemoperfusion, HP)联合连续性肾脏替代治疗(continuous renal replace-
ment therapy, CRRT)在急性敌草快(diquat, DQ)中毒救治中的应用依据、疗效影响因素和优化方向。方

法：围绕DQ毒代动力学、器官损害、预后评估及血液净化治疗等主题，对已阅读全文的中英文文献进行

叙述性归纳。结果：DQ中毒缺乏特效解毒剂，氧化应激、炎症反应、线粒体损伤及细胞死亡通路参与其

肾、肝、肺、中枢神经和循环系统损害。HP可在中毒早期快速降低血液DQ浓度，但存在再分布和反跳现

象；CRRT可持续清除中小分子溶质、纠正水电解质与酸碱紊乱、控制容量负荷并辅助清除炎症介质。现

有低质量证据提示，早期HP联合CVVH、CVVHDF或CRRT可能改善肝肾功能、炎症指标、氧合状态和短

期死亡率，但证据确定性低至极低，且现有研究多为单中心回顾性研究，治疗方案和终点指标不统一。

结论：在证据确定性低至极低的前提下，HP联合CRRT可暂定位为“早期毒物吸附 + 持续内环境和器官

支持”的综合策略。未来应依据服毒量、就诊时间、血药浓度、白细胞/中性粒细胞、乳酸、肌酐、肝酶、

低血压和神经系统损害进行分层，并通过多中心前瞻性研究优化启动时机、治疗强度和疗程。 
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Abstract 
Objective: To summarize the rationale, current evidence, prognostic determinants and optimization 
strategies of hemoperfusion (HP) combined with continuous renal replacement therapy (CRRT) for 
acute diquat (DQ) poisoning. Methods: A narrative review was conducted on Chinese and English stud-
ies that addressed DQ toxicokinetics, target-organ injury, prognostic assessment and blood purifica-
tion. Results: DQ is a bipyridyl herbicide with no specific antidote. After absorption, it induces redox 
cycling, excessive production of reactive oxygen and nitrogen species, mitochondrial dysfunction, in-
flammatory activation and multiple regulated cell-death pathways. These mechanisms jointly contrib-
ute to gastrointestinal injury, acute kidney injury, hepatic injury, lung injury, toxic encephalopathy, 
circulatory collapse and multiple organ dysfunction. HP can rapidly adsorb circulating toxin during 
the early phase, but experimental and clinical observations indicate that plasma DQ may rebound af-
ter HP, probably because of redistribution from tissues to blood. CRRT is therefore not only a toxin-
removal modality but also a continuous organ-support platform that can correct fluid overload, elec-
trolyte and acid-base disturbances, acute kidney injury and systemic inflammatory burden. Current 
low-quality evidence suggests that early HP combined with continuous veno-venous hemofiltration, 
continuous veno-venous hemodiafiltration or other CRRT-based hybrid modalities may improve liver 
and kidney function, oxygenation, inflammatory markers, toxin clearance time and short-term mor-
tality in selected patients, but the certainty of evidence is low to very low. However, most available 
studies are retrospective, single-center and heterogeneous in terms of patient selection, HP frequency, 
adsorber type, CRRT mode, blood flow, replacement dose, anticoagulation, treatment duration and 
outcome definitions. Important determinants of therapeutic effect include ingested dose, time from in-
gestion to hospital arrival, plasma or urinary DQ concentration, white blood cell and neutrophil counts, 
lactate, serum creatinine, liver enzymes, hypotension, respiratory failure, central nervous system in-
jury and the timing and intensity of blood purification. Conclusion: Given the low-to-very-low cer-
tainty of evidence, HP combined with CRRT should be regarded as a provisional strategy integrating 
early toxin adsorption with sustained homeostasis and organ support, rather than as a single detoxi-
fication procedure. In clinical practice, candidates should be stratified according to exposure history, 
toxicological testing, early biomarkers and organ dysfunction. Early HP may be prioritized when ex-
posure is confirmed or highly suspected, whereas CRRT should be added or continued in patients with 
acute kidney injury, metabolic acidosis, shock, respiratory failure, multiple organ dysfunction or a 
high risk of toxin rebound. Future multicenter prospective studies should standardize treatment pro-
tocols and evaluate whether individualized blood purification can improve survival and functional 
outcomes in acute DQ poisoning. 
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1. 引言 

敌草快(diquat, DQ)为联吡啶类非选择性速效除草剂。随着百草枯相关制剂退出临床常见暴露场景，

DQ中毒病例在国内急诊中逐渐增多。与百草枯相比，DQ通常不以典型进行性肺纤维化为唯一核心特征，
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而更多表现为急性肾损伤、肝损伤、消化道腐蚀、中枢神经系统损害、循环衰竭和多器官功能障碍。既

往毒理学综述认为，DQ 通过氧化还原循环产生大量活性氧和活性氮，造成氧化应激、脂质过氧化、线粒

体功能障碍及细胞死亡，进而引发多器官损伤；人体代谢研究还提示 DQ 可代谢为单吡啶酮和二吡啶酮

衍生物，但浓度通常低于原型 DQ [1]-[3]。国内综述和临床观察亦强调，DQ 中毒病死率高、进展快，目

前尚无特效解毒剂，早期诊断、综合支持和血液净化是治疗重点[4] [5]。 
血液净化被广泛用于急性重症中毒治疗。对于 DQ 中毒，HP 可吸附循环中毒物，CRRT 则可持续

维持水、电解质和酸碱平衡，改善容量负荷并支持肾功能。近年综述指出，理论上 HD 和 HP 均可清

除 DQ，但不同血液净化模式能否改善预后仍缺乏高质量证据，杂合式或联合式血液净化可能成为未

来优化方向[6]。因此，本文围绕 HP 联合 CRRT 在 DQ 中毒中的应用基础、疗效影响因素和优化策略

进行综述。 

2. 方法 

本文为叙述性综述。围绕“敌草快/DQ”“中毒/poisoning”“血液灌流/hemoperfusion”“连续性肾

脏替代治疗/CRRT”“连续性静脉–静脉血液滤过/CVVH”“连续性静脉–静脉血液透析滤过/CVVHDF”
“预后/prognosis”等主题，纳入已阅读全文的中英文研究、病例系列、回顾性队列、前瞻性队列、动物

实验、学位论文和综述。纳入重点为：(1) 阐述 DQ 毒代动力学、毒性机制和器官损害的文献；(2) 评价

血药或尿药浓度、炎症指标、器官功能指标和评分系统预后价值的文献；(3) 涉及 HP、HD、CVVH、

CVVHDF、CRRT 或杂合式血液净化的文献。 

3. 结果 

3.1. 诊断检测、毒性机制与器官损害 

DQ 中毒的诊断首先依赖明确的接触史和临床表现，但在实际急诊场景中，患者常无法准确提供商品

成分、服毒剂量和是否混合百草枯等信息。碳酸氢钠–连二亚硫酸钠还原法可使不同浓度 DQ 和百草枯

血清样本呈现不同颜色，颜色深度与毒物浓度相关；另有病例报告提示，部分标称 DQ 制剂可能伴随百

草枯暴露，因此早期毒物鉴别对于判断肺损伤风险和制定治疗方案具有现实意义[7] [8]。条件允许时，应

进一步采用高效液相色谱或液质联用检测血浆、尿液 DQ 浓度。 
从靶器官角度看，口服 DQ 中毒早期以恶心、呕吐、咽喉及胸骨后烧灼感、腹痛、口腔黏膜糜烂等

消化道症状多见，随后可出现血液系统异常、急性肾损伤、肝损伤、肺损伤和中枢神经系统损害。刘雪

萍等纳入 21 篇文献总结发现，损害频次依次涉及消化道、血液系统、肾脏、肺、肝脏及中枢神经系统，

提示 DQ 中毒不应仅按“肾毒性”处理，而应早期进行多器官评估[9]。肾脏病理研究显示，DQ 相关急性

肾损伤以急性肾小管坏死、间质水肿和炎症细胞浸润为主要表现；小鼠实验亦提示肠道和肾脏是重要靶

器官，炎症损伤在早期较突出[10] [11]。新近机制研究进一步提出，DQ 诱导的线粒体 DNA 异常可激活

ZBP1/RIPK3 相关坏死性凋亡和铁死亡通路，为抗炎、抗氧化之外的干预靶点提供了线索[12]。 
神经系统损害也是重症 DQ 中毒的重要表现。Yu 等报道 3 例 DQ 中毒后毒性脑病，影像学可累及延

髓、脑桥、中脑、小脑脚和大脑脚等部位，并可伴急性肾衰竭、呼吸衰竭甚至死亡；早期个案还描述了

DQ 中毒后颅内出血[13] [14]。儿童病例提示，儿科 DQ 暴露也可累及消化道、呼吸系统和神经系统，治

疗应个体化[15]。肺损伤方面，胸部 CT 研究显示，急性 DQ 中毒患者可出现肺纹理增多、渗出性病变、

胸膜增厚、胸膜下线、胸腔积液、纵隔气肿和后期肺纤维化等表现；5 例急性肺损伤报道亦提示 DQ 中毒

可出现斑片状、片絮状或磨玻璃样密度增高，严重者发生呼吸衰竭[16] [17]。这些结果提示，HP 联合 CRRT
的目标不应局限于“清除毒物”，还应覆盖肾、肺、脑、循环和内环境支持。 
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3.2. 疗效和预后的影响因素 

服毒剂量和早期器官损伤是影响预后的传统因素。梁晓丽等对 25 例 DQ 中毒患者进行临床特征分

析，发现多数患者为口服中毒，肝肾功能常在中毒后 7 d 内恶化至峰值，中毒剂量超过 50 mL 者全部死

亡[18]。同一团队进一步分析 40 例病例，发现服毒剂量、白细胞计数和 AST 最大值构成的 Logistic 模型

可较好预测预后，提示炎症反应和肝损害程度对死亡风险具有提示价值[19]。 
血浆 DQ 浓度的预后价值近年来受到关注。Zhou 和 Lu 纳入 50 例经 HPLC-MS/MS 确认的 DQ 中毒

患者，院内死亡率为 50.0%，死亡者初始血浆 DQ 浓度、AST、ALT、肌酐和 CK-MB 均显著升高；死亡

原因主要为中枢神经系统损伤、难治性循环衰竭或两者并存，初始血浆 DQ 浓度预测死亡的 AUC 为 0.967 
[20]。孟辉 708 例学位论文提示，DQ 中毒具有较大样本临床异质性，为建立分层救治策略提供了基础资

料[21]。Meng 等进一步指出，入院血浆 DQ 浓度和 24 h 内中毒严重程度评分是院内死亡的独立预后因

素，且血浆 DQ 浓度的预后价值随中毒后时间推移而下降[22]。Hu 等则以随机森林算法整合血浆 DQ 浓

度和血常规指标，提示在缺乏血药浓度检测时，连续血常规尤其是白细胞和中性粒细胞相关指标也可辅

助判断预后[23]。 
除血药浓度外，年龄、乳酸、白细胞和中性粒细胞相关指标也具有重要价值。Tang 等纳入 117 例急

性 DQ 中毒患者，发现年龄、血药浓度、乳酸、中性粒细胞/淋巴细胞比值、白蛋白和 AST 是 28 d 死亡

风险因素[24]。Ling 等建立了急诊分诊和预后两个严重度指数：分诊模型基于年龄、估计摄入量、心率和

GCS评分，预后模型进一步加入初始血浆DQ 浓度、白细胞计数和AST，显示出较好的外部验证表现[25]。
Qian 等纳入 60 例 DQ 中毒患者构建临床风险模型，口服剂量、肌红蛋白和有创机械通气进入最终模型，

AUC 为 0.97 [26]。李蕙伊和董雪松建立 123 例急性 DQ 中毒死亡风险列线图，最终纳入 DQ 剂量、低血

压、WBC 和乳酸[27]。王鸾等提示 DQ 剂量、血清肌酐和尿 DQ 浓度是死亡独立危险因素[28]；张源达等

发现中毒后 24 h 白细胞和中性粒细胞计数可预测出院生存状况[29]。需要注意的是，自述服毒剂量可能

受回忆、呕吐和药液成分不明影响，统计模型还可能存在多重共线性，因此应优先联合毒物浓度和动态

器官功能指标综合评估[30] [31]。 

3.3. HP 与 CRRT 联合应用的理论基础 

早期清除未吸收毒物和已吸收毒物是 DQ 中毒救治的重要环节。早期经典研究显示，在低血清浓度

条件下，血液透析难以清除具有毒理学意义的联吡啶类毒物，而活性炭血液灌流在体外清除率方面优于

透析；胃肠道洗消也可能在摄入后较长时间仍清除残余毒物[32]。不过，Williams 等在个案中观察到活性

炭血液灌流对血浆 DQ 清除相对有限，提示 HP 疗效可能受中毒途径、血药浓度、启动时间、组织分布和

检测方法影响[33]。 
动物实验和学位论文为“早期 HP + 持续支持”的策略提供了重要依据。贾俊娥在比格犬模型中发

现，HP 可明显降低血液 DQ 浓度，但灌流结束后短时间内出现血药浓度反弹，提示存在组织再分布；24 
h 内接受 HP 治疗的动物肾脏内的 DQ 浓度低于未治疗组，BUN、Cr 和病理损伤相对较轻，说明早期 HP
可能对肾脏和多器官损害具有保护作用[34]。刘婷婷关于血液灌流清除毒物的研究亦将 DQ 作为重点分

析对象，支持通过动态血药浓度评价 HP 清除效果[35]。由此可见，单次或短程 HP 可能难以完全覆盖 DQ
的组织再分布过程，而 CRRT 可通过持续治疗弥补 HP 的时间窗不足。 

3.4. HP 联合 CRRT 的临床证据 

现有临床研究多以 HP 单独治疗作为对照，观察 HP 联合 CVVH、CRRT 或 CVVHDF 对器官功能和

死亡率的影响。张晓凡等回顾性分析 84 例 DQ 中毒患者，试验组在 HP 基础上联合持续性血液滤过 72 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662259


李智奇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662259 624 临床医学进展 
 

h，第 7 天 ALT、AST、Cr、IL-6、TNF-α低于对照组，PaO2升高，血尿毒物清除时间缩短，MODS 发生

率由 69.2%降至 42.2%，但病死率差异无统计学意义[36]。 
黄国亮等纳入 72 例 DQ 中毒患者，观察组采用 HP 联合 CRRT，对照组采用 HP，结果显示观察组 1

个月内病死率为 38.9%，低于对照组 63.9%；死亡患者生存时间延长，治疗 3~7 d 后 TBIL、ALT、Cr 等
指标较对照组改善[37]。唐旭等回顾性分析 70 例 DQ 中毒患者，对照组在 48 h 内行 5 次 HP，研究组在

HP 基础上连续 48 h CVVHDF，结果显示研究组治疗后血清 DQ 浓度、CK、LDH、肌酐、尿素氮、IL-6
和 TNF-α均低于对照组，28 d 死亡率为 8.57%而对照组为 28.57% [38]。Dong 等将分次血浆分离吸附整

合 CVVH 用于急性联吡啶类除草剂中毒，18 例中包括 9 例 DQ 中毒，单次 8 h 治疗后 HMGB-1、IL-6、
IL-8、IP-10、MCP-1 和 MIP-1β 下降约 53.9%~73.3%，提示杂合式血液净化对炎症介质控制可能有价值

[39]。 
部分研究关注连续性血液滤过或 HP 联合 HD。彭亮观察 60 例 DQ 中毒患者，连续性血液滤过组治

疗后 IL-6、CRP、TNF-α以及肺部感染率和死亡率均低于对照组[40]。沈新秀等 60 例研究显示，HP 结合

HD 较单独 HD 更能降低炎症因子并改善血气指标[41]；李桐等 102 例研究亦提示 HP 联合 HD 较单独 HD
提高临床疗效、缩短住院时间并改善 IL-6、IL-8 和 TNF-α 水平[42]。按 GRADE 思路评价，现有证据主

要来自回顾性或小样本观察研究，存在偏倚风险、不一致性和不精确性，证据确定性总体为低至极低；

因此，联合血液净化只能作为基于有限证据的审慎建议，而非强推荐[43]。相关研究证据概要见表 1。 
 

Table 1. Summary of evidence on HP combined with CRRT 
表 1. HP 联合 CRRT 相关研究证据概要 

研究 设计/样本 血液净化方案 主要结果 局限性 

张晓凡等 
[36] 

回顾性， 
84 例 DQ 中毒 

HP vs HP + 持续性 
血液滤过 72 h 

联合组肝肾功能、炎症因子 PaO2 

和毒物清除时间改善，MODS 发生率

降低 

病死率差异未达 
统计学意义； 
单中心 

黄国亮等 
[37] 

回顾性， 
72 例 DQ 中毒 HP vs HP + CRRT 联合组 1 个月病死率较低，生存 

时间延长，肝肾功能指标改善 
回顾性研究，选择 
偏倚可能存在 

唐旭等 
[38] 

回顾性， 
70 例 DQ 中毒 

HP vs HP +  
CVVHDF 48 h 

联合组血清 DQ 浓度、心肌酶、 
肾功能和炎症因子下降，28 d 死亡率

较低 

发表时间较新， 
仍需外部验证 

Dong 等 
[39] 

回顾性，18 例联吡啶类 
中毒，其中 DQ 9 例 FPSA-CVVH 多种细胞因子下降，90 d 

生存率 50% 
混合纳入百草枯和

DQ，样本量小 

3.5. 优化策略 

基于现有低质量证据，HP 联合 CRRT 的优化应从“适应证分层、启动时机、治疗强度、疗程和动态

监测”五个方面展开。第一，适应证应优先覆盖明确口服 DQ、估计摄入量较大、就诊较早、血或尿 DQ
阳性、早期出现白细胞显著升高、乳酸升高、肌酐升高、肝酶升高、低血压、意识障碍或呼吸衰竭的患

者。第二，HP 宜在中毒早期尽快启动，尤其是暴露后 24 h 内；若血药浓度可测，应以动态浓度下降幅度

和反跳情况指导重复 HP。第三，CRRT 可在 AKI、酸中毒、乳酸升高、休克、容量管理困难、MODS 或毒

物反跳风险较高时联合或序贯应用。第四，疗程不宜仅按固定次数决定，而应结合血浆/尿 DQ 浓度、尿量、

肌酐、乳酸、肝酶、氧合、血流动力学和神经系统状态动态调整。第五，杂合式血液净化将 HP、CVVH、

CVVHDF、血浆吸附或血浆分离吸附等模式组合，理论上可同时覆盖吸附毒物、清除炎症介质、稳定内环

境和器官支持，但其最佳组合仍需验证[44]。基于上述指标构建的假设性血液净化决策流程见图 1。 
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Figure 1. Hypothetical clinical decision-making flowchart for blood purification in acute DQ poisoning 
图 1. 急性 DQ 中毒血液净化假设性临床决策流程 

 
值得注意的是，在百草枯或 DQ 中毒 30 d 预后模型中，年龄、服毒量、乳酸和是否 HP 进入预测方

程，提示血液净化可能与预后相关，但该模型为百草枯和 DQ 混合人群，不能直接推断 HP 或 CRRT 对

单纯 DQ 中毒的独立获益[45]。因此，优化策略应避免将 HP 联合 CRRT 简单视作“越多越好”，而应强

调早期、足量、连续、个体化，并兼顾抗凝、出血、低血压、导管并发症和资源可及性。 

4. 讨论 

HP 联合 CRRT 治疗 DQ 中毒的合理性来自两个层面：其一，HP 在中毒早期可快速降低循环毒物负

荷，尤其适合血药浓度较高阶段；其二，CRRT 可在 DQ 组织再分布、AKI、酸中毒、炎症介质升高和容

量管理困难时提供持续支持。动物实验观察到 HP 后血药浓度反弹，提示单纯追求短时毒物浓度下降可

能不足以阻断器官暴露。现有低质量证据提示，HP 联合 CVVH、CRRT 或 CVVHDF 可能改善肝肾功能、

炎症因子、氧合和短期死亡率，但因纳入标准、治疗时机、灌流次数、CRRT 模式和终点指标不一，证据

确定性低至极低，尚不能形成强推荐。 
影响疗效的关键因素可概括为四类。第一是毒物暴露因素，包括服毒量、实际吸收量、呕吐情况、

就诊时间和是否混合其他毒物。第二是毒代动力学因素，包括血浆 DQ 浓度、尿 DQ 浓度、检测时间和

血药浓度随时间变化趋势。第三是宿主和病情因素，包括年龄、基础疾病、低血压、休克、乳酸、AKI、
肝损伤、中枢神经系统损害、呼吸衰竭和 MODS。第四是治疗因素，包括洗胃和导泻是否及时、HP 启动

时间和次数、灌流器类型、CRRT 模式、置换/透析剂量、抗凝策略、是否合并抗氧化、抗炎、器官保护、

机械通气和血流动力学支持。 
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今后研究应从三个方向推进：第一，建立以血药浓度和早期临床指标为核心的分层流程，对轻中重

度患者分别设计血液净化策略；第二，采用前瞻性、多中心研究比较 HP、HP + CVVH、HP + CVVHDF、
HP + CRRT 和杂合式血液净化的真实获益；第三，统一结局指标，包括 28 d 和 90 d 死亡率、毒物清除曲

线、AKI 恢复、神经系统功能、呼吸支持时间、住院时间和并发症。只有在标准化基础上，才能回答“何

时启动、采用何种模式、持续多久、何时停止”的关键问题。 

5. 结论 

急性 DQ 中毒具有进展快、靶器官广、缺乏特效解毒剂和死亡风险高等特点。HP 联合 CRRT 的治疗

价值在于将早期毒物吸附与持续内环境稳定、炎症介质控制和器官功能支持相结合。按 GRADE 思路，

当前证据确定性多为低至极低，该策略仅提示可能改善部分生化指标、毒物清除和短期预后，尚不足以

形成统一标准方案或强推荐。临床实践中应根据服毒量、就诊时间、毒物浓度、白细胞/中性粒细胞、乳

酸、肌酐、肝酶、低血压、神经系统损害和 MODS 风险进行动态分层，尽早启动 HP，并在存在 AKI、
酸中毒、休克、容量负荷或毒物反跳风险时联合 CRRT。未来需开展多中心前瞻性研究，建立基于风险分

层和毒物动力学的个体化血液净化方案。 
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