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【摘要】 目的 探讨外周血中性粒细胞-淋巴细胞比值（NLR）对敌草快（DQ）混合百草枯（PQ）中毒严重程度及患者预后的预测

价值。 方法 回顾性收集2016年1月1日至2024年4月30日温州医科大学附属第一医院收治的187例口服联吡啶类除草剂中毒患

者的临床资料，其中PQ中毒94例（PQ组），DQ中毒41例（DQ组），DQ混合PQ中毒52例（混合组）。比较3组患者临床特征与实验室

指标。根据混合中毒患者出院后28 d随访结果分为存活组（14例）与死亡组（38例）。采用多因素Cox回归分析混合中毒患者预后的

独立危险因素，使用ROC曲线评估NLR、急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及两者联合预测混合中毒患者死亡的

效能。 结果 混合组死亡率显著高于PQ组和DQ组，且其服毒剂量、毒物浓度、白细胞计数、NLR、APACHE Ⅱ评分等指标均显著更

高（均P＜0.05）。死亡组患者年龄、服毒剂量、PQ浓度、DQ浓度、NLR、APACHE Ⅱ评分等均显著高于存活组（均P＜0.05）。多因素

Cox回归分析显示，NLR、APACHE Ⅱ评分是混合中毒患者28 d预后的独立危险因素（均P＜0.05）。ROC曲线分析显示，NLR预测死

亡的AUC为0.842，APACHE Ⅱ评分的AUC为0.947，两者联合预测的AUC为0.992，且灵敏度（0.974）和特异度（0.959）均高于单一

指标。 结论 DQ混合PQ中毒患者的病情更为危重，死亡率更高。入院时NLR与APACHE Ⅱ评分是影响此类患者预后的独立危险

因素，入院时NLR联合APACHE Ⅱ评分预测死亡有较高的效能，可作为临床早期快速评估病情和预后的有效指标。

【关键词】 百草枯；敌草快；混合中毒；中性粒细胞-淋巴细胞比值；危险因素；预测价值
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of peripheral blood neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) for

the severity and prognosis of patients with diquat (DQ) mixed with paraquat (PQ) poisoning. Methods Clinical data of 187

patients with oral bipyridyl herbicide poisoning admitted to the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from

January 1, 2016 to April 30, 2024 were retrospectively collected. Patients were divided into a PQ poisoning group (n=94), a DQ

poisoning group (n=41), and a DQ mixed with PQ poisoning group (mixed group, n=52). Clinical characteristics and laboratory

indicators were compared among the three groups. For patients in the mixed group, they were further classified into a survival

group (n=14) and a death group (n=38) according to the 28- day follow- up outcome after discharge. Multivariate Cox

regression was used to analyze the independent risk factors affecting the prognosis of mixed poisoning patients. ROC curves

were plotted to evaluate the predictive efficacy of NLR, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score,

and their combination for prognosis. Results The mortality rate in the mixed group was significantly higher than that in the PQ
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敌草快（diquat，DQ）与百草枯（paraquat，PQ）同属联

吡啶类除草剂，两者均能通过诱导氧化应激导致多器官

功能障碍，病死率高[1-2]。中国已全面禁用PQ，然而市场

监管发现部分DQ产品中非法掺入甚至完全被PQ替

换，导致临床上出现越来越多的 DQ 混合 PQ 中毒病

例[2]。混合中毒可能产生协同或叠加的毒性效应，其临

床进程更为凶险，给早期病情判断和预后评估带来了巨

大挑战。目前，对这类中毒严重程度及患者预后的早期

评估主要依赖于毒物浓度检测及肝肾功能、动脉血气等

传统指标[3-4]。但并非所有医疗机构均可开展毒物检

测，且结果回报存在延迟，难以满足急诊临床快速决策

的需求。全身炎症反应是联吡啶类除草剂中毒核心病

理生理机制之一，贯穿疾病全过程并与器官损伤严重程

度密切相关[4]。外周血中性粒细胞-淋巴细胞比值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）是一种综合反映

机体炎症与免疫状态的新型指标[5]。中性粒细胞升高代

表非特异性炎症激活，而淋巴细胞减少则常提示应激性

免疫抑制，两者比值能更全面地评估炎症失衡程度[6]。

已有研究表明，NLR在脓毒症、急性胰腺炎、心脑血管疾

病及多种中毒（如有机磷中毒）的病情严重性分层和预

后预测中展现出良好的价值[5-8]。然而，其在DQ混合PQ

这一特殊中毒类型中的临床应用价值尚不明确。本研

究系统比较单纯PQ中毒、单纯DQ中毒及两者混合中

毒患者的临床特征差异，重点探讨入院早期NLR对混

合中毒患者预后的预测价值，以期为该类危重患者的早

期风险分层和临床干预提供简便、客观的评估依据。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取2016年1月1日至2024年4月

30日温州医科大学附属第一医院急诊科收治的187例

口服联吡啶类除草剂中毒患者，其中男105例、女82例，

年龄39（26，57）岁。纳入标准：（1）服毒至就诊时间≤
48 h；（2）有明确的中毒临床诊断，主要依据外周血中毒

物浓度；（3）入院前未接受血液净化治疗；（4）既往无严

重心血管、肝、肾及肺部疾病史。排除标准：（1）非口服

中毒；（2）院外已接受血液净化治疗；（3）存在严重心血

管、肝、肾及肺部疾病。（4）临床资料不全或失访；（5）合

并其他种类毒物中毒。本研究经本院医学伦理委员会

审查通过（批准文号：2022R176），纳入患者均签署知情

同意书。

1.2 方法 采集患者入院时血浆，采用高效液相色谱

联合质谱法检测血浆PQ与DQ浓度。其中同时检出PQ

和DQ 52例（混合组），仅检出PQ 94例（PQ组），仅检出

DQ 41例（DQ组）。根据患者28 d随访结果，将混合中

毒患者分为生存组（14例）和死亡组（38例）。收集所有

患者临床资料，（1）基本信息：性别、年龄、中毒剂量、中

毒至就诊时间、住院天数、病情转归等；（2）实验室指标：

患者入院时急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ（Acute

Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ，APACHE

Ⅱ）评分、即时血浆PQ浓度和DQ浓度、血红蛋白（he-

moglobin，Hb）、血小板计数（platelet，PLT）、白细胞计数

（white blood cell count，WBC）、总胆红素（bilirubin，Bil）、

中性粒细胞绝对值（neutrophil，N）、丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST）、血肌酐（Serum creati-

nine，Scr）、血浆凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、桡

动脉血气分析指标[包括pH、乳酸（lactic acid，Lac）、剩

余碱（base excess，BE）]等。计算NLR，NLR=N/淋巴细胞

绝对值。

1.3 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件。正态分布

group and the DQ group. The mixed group also had significantly higher values in ingested dose, poison concentration, white

blood cell count, NLR, and APACHE Ⅱ score (all P＜0.05). Among mixed poisoning patients, the death group showed

significantly older age, and higher ingested dose, PQ and DQ concentrations, NLR, and APACHE Ⅱ score compared to the

survival group (all P＜0.05). Multivariate Cox regression analysis identified both NLR and APACHE Ⅱ score as independent risk

factors for 28-day mortality in mixed poisoning patients (both P＜0.05). ROC curve analysis revealed that the AUCs of NLR,

APACHE Ⅱ score and their combination in predicting death were 0.842, 0.947 and 0.992, respectively. The combined prediction

demonstrated superior sensitivity (0.974) and specificity (0.959) compared to either single indicator. Conclusion Patients with

DQ mixed with PQ poisoning present with more critical conditions and higher mortality. NLR and APACHE Ⅱ score at

admission are independent risk factors for the prognosis of these patients. Their combination at admission shows higher

predictive value for prognosis and can serve as an effective tool for early and rapid clinical assessment of disease severity and

prognosis.

【Key words】 Paraquat; Diquat; Mixed poisoning; Neutrophil-to-lymphocyte ratio; Risk factors; Predictive value
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的计量资料以 表示，多组间比较采用单因素方差分

析，两组间比较采用两独立样本 t检验；偏态分布的计

量资料以M（P25，P75）表示，多组间比较采用Kruskal-

Wallis H检验，两组间比较采用Mann-Whitney U检验。

分类变量以例（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用多

因素Cox回归确定影响混合中毒患者预后的独立危险

因素。绘制RCO曲线评估相关指标预测混合中毒患者死

亡的效能。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PQ组、DQ组和混合组患者临床资料及实验室指

标比较 3组患者年龄、死亡率、服毒剂量、中毒至就医

时间、住院天数、PQ 浓度、DQ 浓度、WBC、NLR、Scr、

ALT、Lac、BE、pH、APACHE Ⅱ评分比较，差异均有统计

学意义（均P＜0.05）；性别、PLT、Hb、Bil、AST、PT等指标

比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

2.2 生存组和死亡组患者临床资料及实验室指标比

较 生存组与死亡组年龄、服毒剂量、住院天数、PQ浓

度、DQ 浓度、WBC、NLR、Hb、Scr、Bil、ALT、AST、Lac、

BE、APACHE Ⅱ评分等比较，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表2。

2.3 混合中毒患者预后的独立危险因素分析 将筛选

出的 P＜0.05的指标纳入多因素Cox回归，分析可见

NLR、APACHE Ⅱ评分是影响混合中毒患者28 d死亡的

独立危险因素（均P＜0.05），见表3。

2.4 NLR、APACHE Ⅱ评分及两者联合预测混合中毒

患者死亡的效能 ROC曲线显示，NLR、APACHE Ⅱ评

分及两者联合预测混合中毒患者死亡的AUC分别为

0.842、0.947和0.992，见图1。NLR与APACHE Ⅱ评分的

截断值分别为16.475和7.5，联合模型的灵敏度（0.974）和

特异度（0.959）均高于单一指标，联合预测的约登指数最

高（0.933），提示其在预后判断中具有最佳效能，见表4。

3 讨论

DQ是农业生产中常用的联吡啶类除草剂，其急性

中毒对人体危害严重。既往研究表明，口服摄入是导致

重度DQ中毒的主要途径，其毒性明显强于经皮吸收或

吸入方式[9]。当摄入量较大时，毒物可在体内迅速蓄积，

临床资料及实验室指标

年龄（岁）

男[n（%）]

死亡[n（%）]

服毒剂量（mL）

中毒至就医时间（h）

住院天数（d）

PQ浓度（μg/L）

DQ浓度（μg/L）

WBC（×109/L）

NLR

PLT（×109/L）

Hb（g/L）

Scr（μmol/L）

Bil（μmol/L）

ALT（U/L）

AST（U/L）

Lac（mmol/L）

BE

pH

PT（s）

APACHE Ⅱ评分（分）

DQ中毒（n=41）

31（25，48）

23（56.1）

9（21.95）

69.73（10.00，70.00）

12.00（4.00，12.45）

7.07（2.00，10.00）

-

728.80（52.75，1 373.12）

14.06（10.10，18.92）

12.49（4.94，18.72）

250.54（194.00，316.00）

144.02±21.31

121.27（52.00，131.50）

18.00（10.00，18.27）

42.00（18.00，58.02）

47.50（14.00，62.02）

2.94（1.35，3.40）

-4.50（-6.75，-1.15）

7.39（7.36，7.43）

13.76（12.70，13.80）

7.37（3.00，9.50）

混合中毒（n=52）

30（21，48）

25（48.08）

38（73.08）

134.14（50.00，200.00）

7.87（4.00，10.63）

5.14（1.00，6.75）

1 766.38（176.46，5 183.83）

16 319.06（1 802.82，25 423.47）

23.25（16.24，28.73）

22.19（9.47，29.30）

262.98（192.00，335.00）

142.42±25.08

114.78（69.00，152.75）

14.89（10.00，18.75）

153.27（19.00，154.25）

89.45（17.00，105.75）

6.05（2.42，8.73）

-8.46（-12.13，-3.48）

7.36（7.31，7.41）

13.94（12.70，14.40）

18.48（5.00，31.50）

表1 PQ组、DQ组和混合组患者临床资料及实验室指标比较

注：PQ为百草枯；DQ为敌草快；WBC为白细胞计数；NLR为中性粒细胞-淋巴细胞比值；PLT为血小板计数；Hb为血红蛋白；Scr

为血肌酐；Bil为总胆红素；ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶；Lac为乳酸；BE为剩余碱；PT为凝血酶原时间；

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ。“-”表示未检出或未检测。

H/χ2/F值

22.590

3.628

25.976

37.615

6.857

12.056

64.694

161.316

45.766

25.795

0.554

0.612

15.567

3.341

6.407

3.566

14.704

28.544

6.577

2.750

18.870

PQ中毒（n=94）

50（34，65）

57（60.64）

42（44.68）

60.16（5.00，100.00）

9.67（5.00，12.00）

8.55（1.00，10.25）

4 317.37（0，26 799.25）

-

13.83（8.61，17.17）

10.83（3.61，14.16）

252.38（198.00，288.00）

140.44±19.45

99.14（56.00，107.50）

19.36（11.00，22.00）

47.00（24.00，69.88）

44.27（20.75，46.00）

4.55（1.50，7.28）

-4.05（-5.73，-0.40）

7.39（7.36，7.42）

13.76（12.90，14.30）

11.26（4.00，15.25）

P值

＜0.001

0.163

＜0.001

＜0.001

0.032

0.002

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.758

0.736

＜0.001

0.188

0.041

0.168

＜0.001

＜0.001

0.037

0.253

＜0.001
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引起肝脏、肾脏及中枢神经系统等多器官损伤，甚至出

现不可逆改变，预后亦随摄入剂量增加而显著恶

化[10-11]。除口服外，皮肤接触和吸入亦可导致DQ中毒，

但重症病例多见于口服暴露[12]。PQ同为联吡啶类除草

剂，可引发严重氧化应激并导致多器官衰竭，误服或接

触均可能出现急性中毒[13]。临床实践中，相当比例的

DQ中毒患者同时存在PQ暴露，既往研究亦报道混合中

毒情况[14]。当前PQ和DQ中毒的病情评估仍以毒物浓

度、肝肾功能、Lac水平、血糖及心肌酶等指标为主[15-18]。

然而上述指标在不同患者间差异较大，且部分检验存在

时间延迟，限制了其在急诊中的即时评价作用。因此，

寻找一种简便、快速、可重复性强的早期预后指标具有

重要临床意义。

近年来，外周血NLR被作为炎症反应与免疫状态

的综合指标，广泛应用于多种疾病病情严重度及预后预

测[19]。氧化应激为DQ和PQ共同的重要毒性机制[20]，高

NLR通常提示更强的炎症反应和更严重的组织损伤，从

而可能导致更差预后[21]。在PQ中毒研究中，死亡患者

NLR显著高于存活者，且NLR预测PQ中毒患者30 d死

亡风险的AUC高达0.869，提示高NLR与不良预后密切

相关[22]。但目前尚无针对DQ混合PQ中毒患者使用

NLR进行预后评估的研究。

本研究显示，混合中毒患者的NLR显著高于单一

临床资料及实验室指标

年龄（岁）

服毒剂量（mL）

中毒至就医时间（h）

住院天数（d）

PQ浓度（μg/L）

DQ浓度（μg/L）

WBC（×109 /L）

NLR

PLT（×109 /L）

Hb（g/L）

Scr（μmol/L）

Bil（μmol/L）

ALT（U/L）

AST（U/L）

Lac（mmol/L）

BE

PT（s）

APACHEⅡ评分（分）

死亡组（n=38）

37（27，58）

125.00（77.50，200.00）

6.00（4.00，7.00）

1.00（1.00，2.00）

1 050.59（605.26，2 196.87）

17 293.91（7 455.00，32 835.02）

25.94（19.67，31.08）

19.88（10.63，30.99）

264.50（204.25，347.25）

147.80±22.50

126.00（89.50，159.00）

14.00（11.00，20.00）

106.50（32.25，239.75）

57.50（27.00，131.25）

5.80（3.60，11.00）

-9.40（-13.70，-4.65）

13.35（12.60，14.60）

27.00（14.00，36.00）

表2 生存组和死亡组患者临床资料及实验室指标比较

注：PQ为百草枯；DQ为敌草快；WBC为白细胞计数；NLR为中性粒细胞-淋巴细胞比值；PLT为血小板计数；Hb为血红蛋白；Scr

为血肌酐；Bil为总胆红素；ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶；Lac为乳酸；BE为剩余碱；PT为凝血酶原时间；

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ。

Z/t值

-4.176

-3.408

-0.406

6.369

-5.301

-4.405

-4.778

-2.210

-1.210

-2.509

-5.346

-2.154

-4.571

-5.087

-4.540

3.457

0.568

-5.773

生存组（n=14）

19（17，29）

50.00（27.50，100.00）

5.50（3.75，9.00）

10.50（7.75，15.75）

97.65（67.43，291.26）

1 692.30（706.06，4 513.64）

14.75（10.71，19.29）

12.99（7.30，17.62）

241.00（169.00，291.75）

128.67±26.67

64.00（57.50，70.50）

11.00（9.00，15.50）

18.50（16.75，23.25）

14.00（9.00，20.75）

1.80（1.23，3.08）

-4.50（-6.20，-3.45）

13.50（13.05，14.40）

3.50（2.75，5.25）

P值

＜0.001

0.001

0.685

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

0.027

0.226

0.012

＜0.001

0.031

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.570

＜0.001

指标

NLR

APACHEⅡ评分

表3 混合中毒患者预后的独立危险因素

注：NLR为中性粒细胞-淋巴细胞比值；APACHE Ⅱ为急性生

理学与慢性健康状况评价Ⅱ。

β值

0.017

0.09

Wald值

5.227

26.116

HR值

1.017

1.071

95%CI

1.002~1.033

1.043~1.100

P值

0.022

＜0.001

注：NLR为中性粒细胞-淋巴细胞比值；APACHE Ⅱ为急性

生理学与慢性健康状况评价Ⅱ。

图1 NLR、APACHEⅡ评分及两者联合预测混合中毒患者预

后的ROC曲线
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PQ或DQ中毒患者，提示其炎症反应程度可能更为剧

烈。对于混合中毒患者，死亡组NLR明显高于生存组

（P＜0.05），与既往关于PQ及其他毒物中毒的研究结果一

致，进一步支持了NLR作为早期预后指标的潜在价值。

APACHE Ⅱ是重症医学领域广泛应用的疾病严重

度定量评分体系，由急性生理学评分、年龄评分及慢性

健康状况评分构成[23-24]。既往研究显示该评分可用于

评估DQ中毒患者的死亡风险[25]。本研究同样发现，混合

中毒患者APACHE Ⅱ评分显著高于单一PQ或DQ中毒

患者（P＜0.001）；对于混合中毒患者，死亡组APACHE

Ⅱ评分显著高于生存组（P＜0.05），提示APACHEⅡ评分对

该类患者的病情分层与预后判断具有良好应用价值。

值得注意的是，本研究中自述口服DQ的患者有93

例，其中52例（55.9%）经血毒物检测证实为DQ混合PQ

中毒。此结果与近年来市场中存在将PQ非法掺入DQ

产品的现象一致，也从侧面解释了临床中部分DQ中毒

患者病情异常凶险的原因。混合中毒患者的识别依赖

毒物检测，但受限于部分医院检测条件不足，早期判断

往往具有挑战性。本研究多因素Cox回归结果提示，

NLR与APACHE Ⅱ评分均为混合中毒患者28 d死亡的

独立危险因素（均P＜0.05）。ROC曲线分析显示，两者

联合预测该类患者死亡的AUC高达0.992，高于任一单

项指标，且具有较高的灵敏度（0.974）和特异度（0.959）。

这表明NLR联合APACHEⅡ评分能够显著提高对混合

中毒患者预后的早期预测能力。

综上所述，NLR检测程序简单、成本低廉、各级医院

均可快速获得；APACHEⅡ评分全面反映病情严重度，

两者联合可望成为基层医疗机构及急诊科在缺乏毒物

浓度检测条件下有效的早期预后评估工具，为临床快速

识别高危人群、制定治疗策略提供重要参考。
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