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  【摘要】 目的 探究急性百草枯中毒治疗后发生急性肾损伤(AKI)的高危因素,并建立预后风险的预测模型,从而

为急性百草枯中毒治疗后出现 AKI的高危因素确定及预后效果的预测提供参考。方法 采用回顾性分析方法研究

2017年9月—2021年4月因急性百草枯中毒在广州市第十二人民医院住院治疗的患者200例临床资料,依据患者在疗

程中是否出现AKI进行分组,对比分析两组患者一般社会学资料、临床指标、疾病史、流行病学资料、影像学检查等临床

资料,将其纳入单因素和多因素Logistics回归分析,探究其高危因素。并将多因素Logistics回归分析结果中有统计学

意义的指标纳入列线图,建立预后效果的预测预警模型。结果 在200例急性百草枯中毒的患者中,出现 AKI的患者

为154例,发生率为77.00%。在出现 AKI的患者中预后良好者为41例,占26.62%,预后不佳者为113例,73.37%。

多因素Logistics回归分析结果显示,年龄(OR=3.547,95%CI:2.108~9.723)、百草枯剂量(OR=12.425,95%CI:

5.294~19.837)、中毒至入院时间(OR=8.659,95%CI:
 

4.123~12.346)、APACHEⅡ(OR=4.821,95%CI:2.163~
9.825)、合并严重疾病(OR=8.518,95%CI:

 

3.327~11.637)、血浆乳酸(OR=2.225,95%CI:1.037~4.338)、合并酸

中毒(OR=3.634,95%CI:2.317~10.527)、合并离子紊乱(OR=3.725,95%CI:1.525~8.658)出现 AKI预后不佳的

可能性更高,血红蛋白(OR=0.753,95%CI:0.418~0.939)则是急性百草枯中毒AKI预后的保护性因素。结论 中老

年人、合并严重疾病的急性百草枯中毒治疗后急性肾损伤患者预后较差;服药量较高、就医时间较晚是急性百草枯中毒

后AKI患者预后不佳的独立危险因素,血红蛋白是AKI患者预后的保护性因素。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

high-risk
 

factors
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

treatment
 

of
 

acute
 

paraquat
 

poisoning
 

and
 

establish
 

a
 

prediction
 

model
 

of
 

prognostic
 

risk
 

and
 

provide
 

data
 

reference
 

for
 

determining
 

the
 

high-risk
 

factors
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

treatment
 

of
 

acute
 

paraquat
 

poisoning
 

and
 

predicting
 

the
 

prognostic
 

effect.
 

Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

200
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

Guangzhou
 

12th
 

people's
 

hospital
 

due
 

to
 

acute
 

paraquat
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

studied.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

acute
 

renal
 

injury
 

during
 

the
 

course
 

of
 

treat-

ment.
 

The
 

general
 

sociological
 

data,
 

clinical
 

indicators,
 

disease
 

history,
 

epidemiological
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Clinical
 

data
 

such
 

as
 

imaging
 

examination
 

were
 

included
 

in
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

re-

gression
 

analysis
 

to
 

explore
 

its
 

high-risk
 

factors.
 

The
 

statistically
 

significant
 

indexes
 

in
 

the
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
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regression
 

analysis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

nomogram
 

to
 

establish
 

the
 

prediction
 

and
 

early
 

warning
 

model
 

of
 

prognostic
 

effect.
 

Results Among
 

200
 

patients
 

with
 

acute
 

paraquat
 

poisoning,
 

154
 

patients
 

had
 

acute
 

renal
 

injury,
 

and
 

the
 

incidence
 

was
 

77.00%.
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

injury,
 

41
 

cases
 

had
 

a
 

good
 

prognosis,
 

accounting
 

for
 

26.62%,
 

and
 

113
 

cases
 

had
 

a
 

poor
 

prognosis,
 

accounting
 

for
 

73.37%.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

(OR=
3.547,

 

95%
 

CI:
 

2.108~9.723),
 

paraquat
 

dose
 

(OR=12.425,
 

95%
 

CI:
 

5.294~19.837),
 

time
 

from
 

poisoning
 

to
 

ad-
mission

 

(OR=8.659,
 

95%
 

CI:
 

4.123~12.346),
 

Apache
 

Ⅱ
 

(OR=4.821,
 

95%
 

CI:
 

2.163~9.825),
 

complicated
 

with
 

serious
 

diseases
 

(OR=8.518,
 

95%
 

CI:
 

3.327~11.637),
 

plasma
 

lactic
 

acid
 

(OR=2.225,
 

95%
 

CI:
 

1.037~4.338)
 

pa-
tients

 

with
 

acidosis
 

(OR=3.634,
 

95%
 

CI:
 

2.317~10.527)
 

and
 

ion
 

disorder
 

(OR=3.725,
 

95%
 

CI:
 

1.525~8.658)
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

poor
 

prognosis
 

of
 

renal
 

injury.
 

Treatment
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

ensure
 

the
 

prognostic
 

effect.
 

Hemoglobin
 

(OR=0.753,
 

95%
 

CI:
 

0.418~0.939)
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

renal
 

injury
 

caused
 

by
 

acute
 

paraquat
 

poisoning.
 

Conclusion Among
 

the
 

patients
 

with
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning,
 

the
 

elderly
 

and
 

AKI
 

patients
 

with
 

serious
 

diseases
 

has
 

a
 

poor
 

prognosis.
 

Higher
 

dosage,
 

later
 

medical
 

treatment
 

time
 

are
 

in-
dependent

 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

AKI
 

patients
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning.
 

Hemoglobin
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

AKI
 

patients.
 

Early
 

detection
 

and
 

treatment
 

are
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis.
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High
 

risk
 

factors;
 

Prediction
 

model

  我国各地仍有百草枯中毒事件发生,仍然是急诊

科内常见急症之一,急性百草枯中毒的病死率高达

80%[1]。急性百草枯主要是经消化道吸收后进入全

身组织、器官,其中最主要的靶器官是肺,但同时肾脏

损伤也是其中重要临床特征之一[2]。研究表明,百草

枯中毒所致的急性肾损伤(Acute
 

kidney
 

injury,AKI)
发生率较高,有研究针对1

 

069例百草枯中毒研究显

示,肾脏损伤发生率甚至高达65%[3]。急性百草枯中

毒一旦出现合并AKI可能会增加多器官功能障碍发

生率,进一步加重患者肺纤维化,患者病死率明显提

升。有研究[4]对147例急性百草枯中毒患者死亡原因

进行分析结果显示,肾功能异常,代谢性酸中毒是其

中重要的高危因素。因此,本次研究围绕急性百草枯

中毒患者出现 AKI的高危因素,建立 AKI的预测预

警模型,从而为急性百草枯中毒的前期治疗、病情评

估、改善预后等过程,提供临床数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经过本院医学伦理委员会

审批同意(批准文号2022033)。选取2017年9月—

2021年4月在广州市第十二人民医院采用住院形式

进行急性百草枯治疗的患者进行回顾性分析。纳入

标准:①年龄≥18岁。②患者经问诊和相关临床检

查,明确指征确诊为急性百草枯中毒。③患者所有临

床资 料 完 整。④百 草 枯 中 毒 剂 量 在20~50
 

mL。

⑤服毒6
 

h内入院开始治疗。排除标准:①排除慢性

肾脏病的患者。②其他药物中毒者。③合并泌尿系

统疾病者。④排除敌草快中毒的患者。急性百草枯

中毒诊断[5]:有明确百草枯服用或接触史,具有百草

枯中毒临床症状(恶心、呕吐、腹痛、呼吸困难、接触性

皮炎、黏膜化学烧伤),实验室检查血(或尿)检出百草

枯。AKI诊断标准[6]:①患者48
 

h内血清肌酐水平升

高≥26.5
 

μmol/L。②7
 

d内患者血清肌酐水平升高

至基线1.5倍以上。③患者尿量经定期监测,<0.5
 

mL·kg-1·h-1,且持续6
 

h以上。

1.2 治疗方法 急性百草枯中毒患者入院后给予第

一时间全胃肠清水洗胃、白陶土联合甘露醇导泻以催

吐、吸附毒物、保护胃黏膜及致毒素灭活为治疗目的,
同时给予500

 

mg甲强龙冲击治疗3
 

d,并根据患者的

服毒剂量调整激素单次用量及冲击天数,后根据病情

逐渐减量,联合血液灌流,选用珠海健帆 HA380灌流

器,第一天行3次血液灌流,每隔8
 

h一次,入室后2
 

h
内行血液灌流一次,第二天行2次血液灌流,每隔

12
 

h一次,第三天行1次血液灌流,共给予6次血液

灌流,同时给予营养心肌、保护肝脏、稳定内环境等综

合治疗。所有患者均鼓励流质饮食,除非有明显的消

化道出血及淀粉酶明显高于正常,一般不主张禁食

治疗[7]。

1.3 观察指标 观察并记录所有研究对象急性百草

枯中毒治疗后出现AKI的一般社会学指标、临床指标

等内容。

1.3.1 影响因素变量 ①一般资料:年龄、性别、身
高、体重、吸烟史、饮酒史、百草枯服用量、服用时间。

②基础临床指标:合并严重疾病情况、入院时白细胞

计数、中性粒细胞比例、血红蛋白、血小板计数、血肌

酐、尿素氮、凝血酶原时间、部分活化凝血酶原时间、
纤维蛋白原、肌酸激酶同工酶(CK-BM)、肌钙蛋白、血
红蛋白、血浆乳酸水平、血清离子水平。③其他指标:

APACHEⅡ评分[8],AKI分期[6]:参考《2019NICE指

南:急性肾损伤的预防,检测和管理(NG.148)》可分

为Ⅰ~Ⅲ期。
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1.3.2 预后结局变量 按AKI患者出院时肾功能情

况[9]分为:①肾功能完全恢复:出院时Scr
 

1.2倍基线

Scr。②肾功能部分恢复:出院时Scr>1.2~<1.5倍
 

基线Scr。③肾功能未恢复:出院时Scr
 

1.5倍基线
 

Scr,
或需要维持性肾脏替代治疗(Renal

 

replacement
 

thera-
py,RRT)。其中,肾功能完全恢复和部分恢复患者划入

预后良好组,肾功能未恢复为预后不良组。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0进行统计学分析,
将符合正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,组间对

比采用独立资料t检验;计数资料用构成比(%)表示,
组间比较采用采用χ2 检验;患者急性肾损伤的高危

因素采用单因素和多因素二元Logistic回归分析,将
多因素Logistics回归分析中有统计学意义的指标纳

入列线图,采用R3.6.1建立预测模型,分析急性肾损

伤预后影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结果

2.1 急性百草枯出现急性肾损的基本情况和预后效

果 在200例急性百草枯中毒的患者中,出现急性肾

损伤的患者为154例,发生率为77.00%。在出现急

性肾损伤的患者中预后良好者为41例,占26.62%,
预后不佳者为113例,73.38%。

2.2 急性肾损伤的高危因素和预后影响因素分析 
纳入的200例急性百草枯中毒患者中,出现急性肾损

伤的患者影响因素中有意义的指标包括年龄、服药计

量、服药至入院时间、合并严重疾病、血浆乳酸、血红

蛋白、APACHEⅡ、白细胞计数、中性粒细胞比例、凝
血酶原时间、合并酸中毒、合并离子紊乱(P<0.05)。
对急性肾损伤患者预后影响因素进行分析,结果显

示,年龄、服药计量、服药至入院时间、是否合并严重

疾病、APACHEⅡ、血浆乳酸、血红蛋白、合并酸中毒、
合并离子紊乱等指标存在统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.3 急性百草枯中毒后急性肾损伤的多因素Logis-
tics回归分析 以急性百草枯中毒后患者治疗疗程中

是否出现急性肾损伤(0=无,1=有)作为因变量,将
单因素分析中存在统计学意义的指标,年龄、服药计

量、服药至入院时间、APACHEⅡ、合并严重疾病、白
细胞计数、中性粒细胞比例、凝血酶原时间、血浆乳

酸、合并酸中毒、合并离子紊乱纳入多因素Logistics
回归方程,采用逐步回归法分析,结果显示,年龄、百
草枯剂量、中毒至入院时间、APACHEⅡ、合并严重疾

病、合并酸中毒、合并离子紊乱是急性百草枯中毒患

者发生急性肾损伤的独立危险因素,血红蛋白是急性

百草枯中毒患者发生急性肾损伤的保护性因素,见
表2。

2.4 急性百草枯中毒后急性肾损伤的风险预测模型

 综合本次样本量及中毒后急性肾损伤的多因素Lo-
gistics回归分析结果,将年龄、百草枯剂量、中毒至入

院时间、APACHEⅡ、合并严重疾病、合并酸中毒、合
并离子紊乱、血红蛋白8个变量纳入,建立预测急性

百草枯中毒后发生急性肾损伤风险的列线图,每个个

体将其自选变量的取值以垂直线得到其积分(默认得

分范围在0~100分),每个变量积分的总和记为总

分,总分在列线图得到相应的预测风险值,见图1。以

列线图绘制ROC曲线,曲线下面积0.809(95%CI 为

0.676~0.972),灵敏度为82.3%,特异度为73.6%,
见图2。

2.5 急性肾损伤预后效果的多因素Logistics回归分

析 以急性肾损伤患者预后效果作为因变量(0=预

后良好,1=预后不良),将单因素分析中存在统计学

意义的指标因素纳入二分类非条件Logistics回归方

程,主要指标包括年龄、服药计量、服药至入院时间、

APACHEⅡ、合并严重疾病、血浆乳酸、血红蛋白、合
并酸中毒、合并离子紊乱。结果显示,年龄(OR=
3.547,95%CI:2.108~9.723)、百草枯剂量(OR=
12.425,95%CI:

 

5.294~19.837)、中毒至入院时间

(OR=8.659,95%CI:
 

4.123~12.346)、APACHEⅡ
(OR=4.821,95%CI:

 

2.163~9.825)、合并严重疾

病(OR=8.518,95%CI:3.327~11.637)、血浆乳酸

(OR=2.225,95%CI:
 

1.037~4.338)、合并酸中毒

(OR=3.634,95%CI:2.317~10.527)、合并离子紊

乱(OR=3.725,95%CI:1.525~8.658)出现急性肾

损伤预后不佳的可能性更高,血红蛋白(OR=0.753,

95%CI:
 

0.418~0.939)则是急性百草枯中毒急性肾

损伤预后的保护性因素,见表3。

2.6 急性百草枯中毒后急性肾损伤的预后预测模型

 绘制列线图,每个个体将其自选变量的取值以垂直

线得到其积分(默认得分范围在0~100分),每个变

量积分的总和记为总分,总分在列线图得到相应的预

测风险值,见图3。以列线图绘制ROC曲线,曲线下

面积0.835(95%CI 为0.692~0.981),灵敏度为

82.9%,特异度为74.9%,见图4。

3 讨论

近年来,临床上误服百草枯中毒的病例相对增

多,百草枯有效成分会经机体呼吸道和消化道吸收,
消化道途径是中毒的主要途径[10-11],死亡率较高,致
死量约为10.20

 

mL,溶液浓度约为20%溶液,后期病

情进展为肺纤维化,治疗难度较大,患者死因为多器

官功能障碍[12-13]。百草枯对机体损伤的研究主要针

对肺损伤,急性肾损伤的相关研究偏少[14]。百草枯排
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  表1 急性肾损伤的高危因素和预后影响因素分析[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table
 

1 Analysis
 

of
 

high
 

risk
 

factors
 

and
 

prognostic
 

factors
 

of
 

acute
 

renal
 

injury

变量
有AKI
(n=154)

无AKI
(n=46) t/χ2 P

预后良好
(n=41)

预后不良
(n=113) t/χ2 P

性别 0.417 0.518 1.095 0.295
 男 72(46.75) 24(52.17) 16(39.02) 34(30.09)
 女 82(53.25) 22(47.83) 25(60.98) 79(69.91)
年龄(岁) 50.4±10.47 46.4±7.84 2.397 0.018 45.8±6.49 52.7±8.56 4.691 <0.001
BMI(kg/m2) 1.247 0.536 0.490 0.783
 <18 23(14.94) 9(19.57) 5(12.20) 19(16.81)
 18~24 86(55.84) 27(58.70) 22(53.66) 57(50.44)
 >24 45(29.22) 10(21.73) 14(34.15) 37(32.74)
服药计量(mL) 54.3±8.34 34.8±6.46 14.594 <0.001 24.6±3.47 44.9±7.54 16.587 <0.001
服药至入院时间(h) 4.12±1.05 1.28±0.35 18.020 <0.001 1.04±0.36 3.45±1.03 14.635 <0.001
是否吸烟 0.194 0.660 0.225 0.636
 是 78(50.65) 25(54.35) 21(51.22) 53(46.90)
 否 76(49.35) 21(45.65) 20(48.78) 60(53.10)
是否饮酒 0.658 0.417 0.391 0.532
 是 60(38.96) 21(45.65) 28(68.29) 71(62.83)
 否 94(61.04) 25(54.35) 13(31.71) 42(37.17)
是否合并严重疾病

 

7.611 0.006 9.970 0.002
 是 72(46.75) 11(23.91) 16(39.02) 76(67.26)
 否 82(53.25) 35(76.09) 25(60.98) 37(32.74)
尿PQ半定量检测结果 2.644 0.450 7.637 0.054
 阴性 13(8.44) 5(10.87) 7(17.07) 5(4.42)
 + 56(36.36) 20(43.48) 19(46.34) 50(44.25)
 ++ 62(40.26) 18(39.13) 12(29.27) 48(42.48)
 +++ 23(14.94) 3(6.52) 3(7.32) 10(8.85)
APACHEⅡ 31.29±7.36 23.35±7.58 6.377 <0.001 25.43±6.48 34.54±5.86 8.287 <0.001
白细胞计数(×109/L) 14.8±5.47 10.3±3.29 5.295 <0.001 12.6±5.59 14.5±6.42 -1.678 0.096
中性粒细胞比例(%) 82.5±9.42 75.6±10.63 4.230 <0.001 82.6±8.78 85.3±9.49 -1.591 0.114
血红蛋白(g/L) 156.8±11.42 143.7±11.49 6.818 <0.001 136.3±12.58 164.8±11.38 -13.352 <0.001
血小板(×1010/L) 24.2±6.43 23.5±5.29 0.673 0.502 23.2±5.59 24.8±4.36 1.861 0.064
凝血酶原时间(s) 11.5±3.18 12.8±2.87 -2.485 0.014 12.4±4.25 11.9±3.75 0.705 0.482
活化部分凝血活酶时间(s) 26.8±4.73 25.6±4.96 1.493 0.137 24.4±5.37 25.5±5.67 -1.079 0.282
纤维蛋白原(g/L) 2.23±0.56 2.36±0.64 -1.336 0.183 2.34±0.49 2.45±0.51 -1.195 0.234
CK-MB(μg/mL) 2.491 0.114

 

3.117 0.078
 正常 130(84.42) 43(93.48) 30(73.17) 65(57.52)
 升高 24(15.58) 3(6.52) 11(26.82) 48(42.48)
血浆乳酸(mmol/mL) 10.860 0.001

 

10.663 0.001
 ≤2.1 98(63.64) 41(89.13) 25(60.98) 36(31.86)
 >2.1 56(36.36) 5(10.87) 16(39.02) 77(68.14)
TnI(μg/mL) 2.121 0.145 1.346 0.246
 正常 136(88.31) 44(95.65) 36(87.80) 90(79.65)
 升高 18(11.69) 2(4.35) 5(12.20) 23(20.35)
是否合并酸中毒 4.843 0.028

 

7.479 0.006
 是 53(34.42) 8(17.39) 13(31.71) 64(56.64)
 否 101(65.58) 38(82.61) 28(68.29) 49(43.36)
是否合并离子紊乱 4.498 0.034 6.641 0.010
 是 67(43.51) 12(26.09) 19(46.34) 78(69.03)
 否 87(56.49) 34(73.91) 22(53.66) 35(30.97)

泄的主要途径是肾脏,急性肾损伤症状相对较早,因
此,对患者急性肾损伤情况进行研究能够对急性百草

枯中毒的预后做好预测,为后续治疗提供参考。

AKI是急性百草枯中毒的常见并发症,不仅增加

患者病情恶化、死亡风险,且提高住院时间和费用,给
患者和社会增加了经济负担[15]。本次研究结果表明,

60岁以上老龄患者出现 AKI比例相对较高,年龄同

样是急性百草枯中毒患者肾功能预后不良的重要高

危因素,分析原因可能为年龄增长,机体肾脏机能会

随之减退,肾功能代偿能力则显著下降,使得AKI发

生风险明显增加,患者预后肾功能不良预后的可能性

显著增加[16]。需要注意的是,年龄增加,机体可能伴

随出现的合并症,基础疾病也相应增加,使得危险因

素也相应较为复杂,患者出现 AKI,肾功能预后不佳

的重要因素[17-19]。本次研究结果也证实,发生AKI和

肾功能预后不良的患者中,发生合并严重疾病的比例

较高,属于高危因素,分析原因可能是合并严重疾病

影响了患者肾脏储备及代偿能力,具体原因需要进行

下一步前瞻性、多中心研究进行确认。

APACHE
 

Ⅱ评分科学、准确、客观等优势,常在
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  表2 急性百草枯中毒后急性肾损伤的多因素Logistics回归分析

Table
 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning

项目
回归
系数

标准误
Wald

 

χ2值
P OR 95%CI

年龄 0.454 0.246 5.247 0.012 3.243 1.025~6.627
百草枯剂量 3.139 0.387 41.235 <0.001 14.641 6.221~21.298
中毒至入院时间 0.675 0.352 3.976 0.016 2.647 3.258~12.136
APACHEⅡ 2.425 0.376 12.417 <0.001 7.172 3.356~18.537
合并严重疾病 0.459 0.423 10.234 <0.001 12.821 5.546~19.984
白细胞计数 0.142 0.254 2.462 0.123 1.218 0.237~1.835
中性粒细胞比例 0.136 0.211 4.356 0.137 1.187 0.255~1.754
血红蛋白 0.089 0.046 5.247 0.017 0.712 0.448~0.927
凝血酶原时间 0.239 0.287 0.235 0.072 1.641 0.221~2.948
血浆乳酸 0.568 0.273 7.221 <0.001 7.821 2.493~13.956
合并酸中毒 2.142 0.354 36.462 <0.001 12.518 5.237~21.854
合并离子紊乱 0.836 0.811 4.356 0.037 3.471 1.255~7.265

图1 急性百草枯中毒后急性肾损伤的风险预测列线图模型

Figure
 

1 Risk
 

prediction
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning
 

using
 

a
 

nomogram
 

model

图2 急性百草枯中毒后发生急性肾损伤风险预测模型ROC曲线

Figure
 

2 ROC
 

curve
 

of
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning

表3 急性百草枯中毒后急性肾损伤患者预后结果的多因素Logistics
回归分析

Table
 

3 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning

项目
回归
系数

标准误
Wald

 

χ2值
P OR 95%CI

年龄 2.387 0.853 6.462 0.008 3.547 2.108~9.723
百草枯剂量 4.308 0.674 35.235 <0.001 12.425 5.294~19.837
中毒至入院时间 2.532 0.538 12.364 <0.001 8.659 4.123~12.346
APACHEⅡ 1.546 0.456 7.338 0.003 4.821 2.163~9.825
合并严重疾病 2.687 0.547 11.656 <0.001 8.518 3.327~11.583
血浆乳酸 1.122 0.343 2.422 0.023 2.225 1.037~4.338
血红蛋白 1.493 0.482 1.524 0.014 0.753 0.418~0.939
合并酸中毒 2.542 0.866 6.462 0.008 3.634 2.317~10.527
合并离子紊乱 1.364 0.613 2.547 0.007 3.725 1.525~8.658

图3 急性百草枯中毒后急性肾损伤预后不良风险预测列线图模型

Figure
 

3 Adverse
 

prognosis
 

risk
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poi-

soning
 

was
 

predicted
 

using
 

a
 

nomogram
 

model

图4 急性百草枯中毒后急性肾损伤预后不良风险预测模型ROC曲线

Figure
 

4 ROC
 

curve
 

of
 

prediction
 

model
 

for
 

adverse
 

prognosis
 

of
 

renal
 

injury
 

after
 

acute
 

paraquat
 

poisoning

临床危重症患者的预后评估中应用。相关研究也证

实[20-21],APACHE
 

Ⅱ评分>22分是脓毒症患者并发

AKI患者院内死亡的独立危险因素。本次研究结果

表明,APACHE
 

Ⅱ评分相对偏低是急性百草枯中毒

后AKI的重要特点,多因素分析结果显示,APACHE
 

Ⅱ是患者AKI预后不佳的独立危险因素。血红蛋白

在机体内属于O2、CO2 运输的重要载体[22-23],为肾脏

功能保持机体内环境稳态中发挥出重要作用。急性

百草枯中毒患者出现AKI时,影响机体内促红细胞生

成素的合成,血红蛋白合成效率下降,进一步导致肾

脏缺血、缺氧状态加重,急性肾损伤情况预后不佳。
相关回顾性研究[24-25]同样发现血红蛋白是AKI患者

预后保护性因素。多因素Logistics分析结果显示,血
红蛋白是急性百草枯中毒患者发生AKI及急性肾损

伤预后不佳的重要保护性因素。
依据本研究数据建立列线图结果显示,个体年龄

越高,则认为急性百草枯中毒患者发生急性肾损伤及

急性肾损伤预后不佳的风险越高;此外,百草枯服用

量,合并严重疾病,APACHE
 

Ⅱ评分等指标均与发生

急性肾损伤及急性肾损伤预后不佳存在关联,血红蛋

白则是其中重要的保护性因素。因此,对于急性百草
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枯中毒患者急性肾损伤时,需要密切关注老年人群,
存在合并症人群,优先对百草枯服用量较多,就医时

间晚的患者进行积极、优先治疗,避免预后不佳对患

者恢复效果的影响。

4 结论

急性百草枯中毒后急性肾损伤患者中,老年人、
合并严重疾病的AKI患者预后较差,服药量较高、就
医时间较晚是急性百草枯中毒后AKI患者预后不佳

的独立危险因素,血红蛋白是AKI患者预后的保护性

因素。
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