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急性百草枯中毒患者血清磷水平与患者死亡预后的相关性
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨百草枯（ＰＱ）中毒患者血清磷水平与患者死亡预后的相关性。 　 方法　 回顾性分析在南京军区南

京总医院急诊重症监护室确诊为急性百草枯中毒 ５８ 例患者临床资料，根据临床预后分为死亡组（ｎ ＝ ４６）和生存组（ｎ ＝ １２），
比较 ２ 组患者血清磷水平以及其他临床相关指标间的差异性，并通过 ＲＯＣ 曲线分析、相关性分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估血清

磷水平与患者 ２８ ｄ 死亡预后的相关性。 　 结果 　 死亡组患者的血清磷水平明显低于生存组患者［（０􀆰 ３４±０􀆰 ０３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ
（０􀆰 ６５±０􀆰 ０７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；血清磷水平与 ２８ｄ 死亡事件发生存在明显负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ５２４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＯＣ 曲线分析示血清

磷、ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分和百草枯口服量对死亡预后的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ７３７、０􀆰 ６８３ 和 ０􀆰 ７２４；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清磷［（≤０􀆰 ０３２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）ＯＲ＝ １􀆰 ４８，９５％ＣＩ ０􀆰 ８２～３􀆰 １３，Ｐ＜０􀆰 ０５］和百草枯口服量［（≥１５􀆰 ８ ｍＬ）ＯＲ＝ ２􀆰 １２，９５％ＣＩ ０􀆰 ７９～ ５􀆰 ０７，Ｐ＜０􀆰 ０５］为百草

枯中毒患者死亡发生的独立危险因素。 　 结论　 百草枯中毒患者早期血清磷水平与患者 ２８ ｄ 死亡率密切相关，可作为评估

患者预后的有效指标。
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　 　 百草枯（ｐａｒａｇｕａｔ， ＰＱ）为一种有机杂环类接触

性的脱叶剂或除草剂，目前在世界范围内广泛使

用，由于毒性强、致死率高以及缺乏有效的治疗手

段一直成为急重症医学领域研究的热点和难

点［１⁃２］。 ＰＱ 发病包括早期的急性肺损伤（ＡＬＩ）以及

后期逐渐进展的肺纤维化，早期干预和控制 ＰＱ 相

关肺损伤是减轻和延缓后期肺纤维化的关键

点［３⁃４］。 而百草枯中毒患者早期 ＡＬＩ 缺乏特异性的
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症状和体征，寻找可靠的标记物用于早期预判百草

枯中毒患者病情严重程度具有重要的临床意义。
磷为三磷酸腺苷的主要成分，在能量代谢中发挥重

要作用，目前大量文献证实危重症患者例如脓毒

症、多脏器功能不全等多存在低磷血症［５⁃６］，而体内

血磷水平的下降，可导致巨噬细胞活性降低，ＡＴＰ
生成障碍、氧化应激损伤加重等病理生理表现，本
研究探讨了百草枯中毒患者血清磷水平与患者死

亡预后的相关性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７
年 ２ 月入住我院急诊重症监护室的确诊为急性百草

枯中毒患者共 ５８ 例，纳入标准：①经口服 ２０％百草

枯溶液中毒的患者；②口服后 ２４ ｈ 内入院的患者。
排除标准：①既往合并其他严重器官功能不全的患

者；②合并其他药物中毒的患者；③数据不全或资

料丢失的患者。 所有入选患者均接受常规治疗，包
括早期的洗胃、活性炭吸附、血液灌流以及其他对

症治疗。
１􀆰 ２　 方法　 统计所有纳入患者入院当天生化、血气

分析、患者急性生理学与慢性健康状况评价系统

（ＡＰＡＣＨＥＩＩ）评分、格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、序贯

性器衰竭评价（ＳＯＦＡ）评分、患者入院后 ２８ ｄ 死亡

情况，并根据临床预后分为生存组和死亡组，比较 ２
组患者血清磷以及临床各指标水平，评估血清磷水

平与患者 ２８ ｄ 死亡预后的相关性。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行综合分析，正态分布的计量资料以均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 计量资料正态分布且方差齐这，
比较采用 ｔ 检验或单因素方差分析，计数资料采用
χ２检验。 利用 ＲＯＣ 曲线综合分析磷水平对百草枯

中毒患者 ２８ ｄ 死亡预后的评价价值。 利用约登指

数分析最佳切点血清磷数值。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相

关和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清磷等因素与百草枯中毒

患者死亡事件的关系。 多重 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清

磷对于百草枯中毒患者死亡率的影响。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床资料比较　 根据患者入院后 ２８ ｄ 生存情

况，分为死亡组患者 ４６ 例，存活组患者 １２ 例。 ２ 组

患者在年龄、性别、服药时间、动脉血 ｐＨ 值、乳酸水

平、ＧＣＳ 评分方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２ 组患者的百草枯口服量、氧合指数、ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评
分、ＳＯＦＡ 评分、血清磷水平比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 ５８ 例急性百草枯中毒患者临床资料比较

指标
死亡组
（ｎ＝ ４６）

存活组
（ｎ＝ １２）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

平均年龄（岁） ４６􀆰 ２±１０􀆰 ６ ４２􀆰 １±１１􀆰 ７ １􀆰 ８０４ ０􀆰 ０８１

男 ／ 女（例） ２０ ／ ２６ ５ ／ ７ ３􀆰 １２５ ０􀆰 ０７７

百草枯口服量（ｍｌ） ６５􀆰 ４±１５􀆰 ４ ３０􀆰 ８±１４􀆰 ６ ２􀆰 １４５ ０􀆰 ０４０

服药时间（ｈ） ５􀆰 ４±１􀆰 ３ ３􀆰 ９±０􀆰 ５ １􀆰 ４２５ ０􀆰 ０６４

氧合指数 １６８􀆰 ４±２０􀆰 ８ ２０６􀆰 ７±１８􀆰 ５ １􀆰 ７６５ ０􀆰 ０４４

动脉血 ｐＨ ７􀆰 ３６±０􀆰 ３２ ７􀆰 ４２±０􀆰 ２６ １􀆰 ３３５ ０􀆰 １９１

动脉血乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ２±０􀆰 ５ ２􀆰 ４±０􀆰 ８ １􀆰 ５３７ ０􀆰 １３４

ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ（分） １８􀆰 ５±５􀆰 ２ １５􀆰 ４±３􀆰 ７ ３􀆰 １２５ ０􀆰 ００４

ＧＣＳ 评分（分） １４􀆰 ９±３􀆰 ７ １４􀆰 ７±４􀆰 ２ １􀆰 ８１４ ０􀆰 ０６３

ＳＯＦＡ 评分（分） ３􀆰 ９±０􀆰 ４ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ２􀆰 ２２７ ０􀆰 ０３３

血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ３４±０􀆰 ０３ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０７ ３􀆰 ４４５ ０􀆰 ００２

２􀆰 ２　 Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性分析　 血清磷水平

与 ２８ ｄ 死亡事件发生存在明显负相关（ｒ＝－０􀆰 ５２４，Ｐ＜
０􀆰 ０５），血清磷水平与 ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分（ ｒ ＝ －０􀆰 ４５６，
Ｐ＜０􀆰 ０５）和 ＳＯＦＡ 评分（ ｒ ＝ －０􀆰 ３１４，Ｐ＜０􀆰 ０５）呈负相

关，与氧合指数呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３４２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 各指标与急性百草枯中毒患者 ２８ ｄ 死亡预后、血清磷

的相关性分析结果

临床指标
２８ ｄ 死亡事件 血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｒ Ｐ 值 ｒ Ｐ 值

血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －０􀆰 ５２４ ０􀆰 ０１５ － －
百草枯口服量（ｍｌ） ０􀆰 １２１ ０􀆰 ０２４ －０􀆰 ０１４ ０􀆰 １２５
氧合指数 ０􀆰 １８３ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ３４２ ０􀆰 ０２９
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分（分） ０􀆰 １７２ ０􀆰 ０１３ －０􀆰 ４５６ ０􀆰 ０２６
ＳＯＦＡ 评分（分） ０􀆰 １１７ ０􀆰 ０１９ －０􀆰 ３１４ ０􀆰 ０１７

２􀆰 ３　 对死亡预后的 ＲＯＣ 曲线分析　 通过 ＲＯＣ 曲

线分析血清磷水平和其他临床指标对百草枯中毒

患者死亡预后的预测价值， 血清磷的 ＡＵＣ 为

０􀆰 ７３７，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 为 ０􀆰 ０３２，敏感性为 ７８􀆰 ９％、特异性为

８２􀆰 ６％。 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６８３， Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ
为 ２１􀆰 ５，敏感性为 ７１􀆰 ７％，特异性为 ６５􀆰 ３％。 百草

枯口服量的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７２４，ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 为 １５􀆰 ８，敏感性为

７７􀆰 ５％、特异性为 ８０􀆰 ４％。 其他指标均未见明显预

测价值。 见表 ３。
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表 ３　 不同临床指标对急性百草枯中毒患者死亡预后的 ＲＯＣ 曲线分析

临床指标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 敏感性（％） 特异性（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ０３２ ７８􀆰 ９ ８２􀆰 ６ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ５０４～０􀆰 ８１３ ０􀆰 ００６
百草枯口服量（ｍｌ） １５􀆰 ８ ７７􀆰 ５ ８０􀆰 ４ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ５１７～０􀆰 ７９２ ０􀆰 ０４９
氧合指数 １８０􀆰 ３ ７０􀆰 ６ ７２􀆰 ５ ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ５２３～０􀆰 ８７１ ０􀆰 ０７４
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分（分） ２１􀆰 ５ ７１􀆰 ７ ６５􀆰 ３ ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ４５７～０􀆰 ７８２ ０􀆰 ０６３
ＳＯＦＡ 评分（分） ４􀆰 ２ ６８􀆰 ３ ６６􀆰 ２ ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ５１９～０􀆰 ６６３ ０􀆰 １１４

２􀆰 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以 ２８ ｄ 死亡事件为应变

量，分别以性别，年龄，血清磷（＜０􀆰 ０３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、百
草枯口服量 （≥１５􀆰 ８ ｍＬ）、氧合指数 （≤１８０􀆰 ３）、
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分（≥２１􀆰 ５）以及 ＳＯＦＡ 评分（≥４􀆰 ２）
水平为自变量进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，研究结果发

现血 清 磷 （ ≤０􀆰 ０３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ） 和 百 草 枯 口 服 量

（≥１５􀆰 ８ ｍＬ）为百草枯中毒患者死亡发生的独立危

险因素，见表 ４。

表 ４　 不同指标对死亡预后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

指标 β ＳＥ Ｗｏｒｄ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别 － － － １􀆰 ０３ ０􀆰 ８２～１􀆰 ３９ ０􀆰 ２１４

年龄 － － － １􀆰 ０１ ０􀆰 ９０～１􀆰 ２３ ０􀆰 １２５

血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ９８１ １􀆰 １７９ ５􀆰 ３６５ １􀆰 ４８ ０􀆰 ８２～３􀆰 １３ ０􀆰 ００７

百草枯口服量 ０􀆰 ４３８ １􀆰 ２８２ ２􀆰 ４３１ ２􀆰 １２ ０􀆰 ７９～５􀆰 ０７ ０􀆰 ０４７

氧合指数 １􀆰 ７６５ ２􀆰 １３４ ３􀆰 １７５ １􀆰 ０９ ０􀆰 ９２～１􀆰 ３０ ０􀆰 ２５８

ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分（分） １􀆰 １４５ ０􀆰 ２２４ ２􀆰 ５８３ １􀆰 ３６ ０􀆰 ８７～２􀆰 ３２ ０􀆰 ０８７

ＳＯＦＡ 评分（分） ２􀆰 ４３０ ０􀆰 ８８７ ３􀆰 ８１２ １􀆰 ２６ ０􀆰 ７７～３􀆰 １８ ０􀆰 １３８

３　 讨　 论

百草枯经口或皮肤吸收进入体内可导致肺、
心、肾、肝、神经组织等多脏器功能损害甚至衰

竭［７］。 目前临床上关于百草枯中毒的治疗方法疗

效均不佳，并不能改变百草枯中毒患者的临床预

后，百草枯中毒患者的死亡率仍较高［８］。 目前关于

百草枯中毒的具体机制尚未完全阐明，病理过程主

要表现为早期的急性肺损伤以及后期的逐渐进展

的肺纤维化［９⁃１０］，由于百草枯相关肺纤维化进行性

加重，且难以逆转，急性肺损伤期控制病情是治疗

的关键点，进一步明确发病机制以及通过相关生物

学标志物早期评估患者的病情及预后具有重要的

临床指导意义。 百草枯进入机体通过介导大量氧

自由的产生引起氧化应激，导致线粒体的损伤，进
一步引起 ＡＴＰ 的生成障碍、物质代谢以及凋亡等多

种过程［１１］，磷的代谢与患者 ＡＴＰ 生成相关，而我们

临床发现百草枯中毒患者发病早期多存在血清磷

水平的异常。 因此探讨急性百草枯中毒患者血清

磷水平变化与患者预后的相关性可能具有一定的

临床意义。
百草枯中毒患者发生低磷血症的原因与多因

素相关，包括百草枯对胃肠道黏膜的损伤导致胃

肠功能紊乱、吸收不良、缺氧导致的糖酵解的增

加、体内酸碱平衡紊乱、药物使用等，百草枯对胃

肠道粘膜具有一定的腐蚀作用，引起溃疡、出血

等，因此百草枯中毒患者早期多禁食，肠内营养受

到限制，血清磷摄入不足，同时由于百草枯中毒可

导致急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），导致严重的低

氧血症，进一步可引起多脏器功能不全、酸碱失

衡、炎症相关蛋白的合成增加等均可使磷转移至

细胞内，进而引起血清磷的降低。 中毒早期为了

促进毒物的排出，利尿剂等的使用会促进磷通过

肾脏排出增加，以上诸多因素最终导致了血清磷

水平的降低。 符加红等［１２］通过调查 １４７ 例 ＩＣＵ 患

者低磷血症的发生情况，发现超过 ７ 成患者在入

住 ＩＣＵ 期间出现低磷血症，低磷血症患者多伴有

呼吸机使用时间延长，ＩＣＵ 住院时间较长，而且病

死率随之升高，与患者总病死率相关，提示低磷血

症的 ＩＣＵ 患者预后较差。 本研究结果发现死亡组

患者的血清磷水平明显低于对照组患者，说明血

清磷水平在百草枯中毒不同预后的患者中存在异

常差异，进一步通过 ＲＯＣ 曲线分析发现血清磷水

平对百草枯中毒患者的预后具有一定预测价值，
且与其他临床指标相比具有较高的特异性和灵敏

度，百草枯口服致死量约 ５ ～ １０ ｍＬ，且目前相关研

究已证实口服量越大患者病情越重，致死率越

高［１３⁃１５］ ，但是临床上经常遇到患者口服量不能准

确估算或患者及家属表述不清，给临床评估患者

病情及预后带来了一定困难，而本研究发现血清

磷水平与百草枯口服量对患者死亡预后均具有中

等的预测价值，因此早期通过检测血清磷水平提

高了预后评估的准确性。 另一方面通过相关性分

析发现血清磷水平与患者死亡事件发生呈负相

关，即血清磷水平降低的患者可能有较差的预后，
ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分、 ＳＯＦＡ 评分为评估危重症患者
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病情严重程度的常用评分系统，目前大量研究证

实了 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分对百草枯中毒患者的死亡预

后具有一定的预测价值［１５⁃１７］ ，本研究也证实了对

于急性百草枯中毒患者 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分、ＳＯＦＡ 评

分与患者的死亡预后呈负相关，进一步表明血清

磷水平与患者的病情严重程度存在一定相关性。
最后本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归证实了低磷血症

（≤０􀆰 ０３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）为百草枯中毒患者 ２８ ｄ 发生死

亡事件的独立危险因素。 ＡＴＰ 是体内能量代谢的

直接供能物质，其中磷为 ＡＴＰ 的主要组成物质，体
内磷代谢异常会影响 ＡＴＰ 的合成，进而导致能量

代谢紊乱，严重者影响患者各脏器功能［１８⁃１９］ ，除此

之外，相关研究表明严重低磷血症患者多伴有免

疫功能异常，尤其是非特异性的免疫功能抑制，主
要表现为单核 ／巨噬细胞的趋化及吞噬功能减

弱［２０］ ，而磷代谢异常是否参与了百草枯的急性肺

损伤的发病机制也值得进一步探讨研究。
综上所述，本研究结果证实了百草枯中毒患者

早期血清磷水平与患者 ２８ ｄ 死亡率密切相关，可帮

助临床医生更好地判断百草枯中毒患者的预后，尤
其是在没有办法测量百草枯中毒患者血药浓度的

医院，有较大的实用价值。 当然，本研究仅为单中

心的研究，样本量也较小，尚需进一步进行大样本

量的前瞻性的多中心研究进行验证，这也是我们下

一步将进行的工作。
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ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｄｏｓｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏｌ⁃
ｅｒａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１６， ９７（２）：１１４⁃１２４．

［８］ 　 Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｍ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｍ， Ａｎｄｏ Ｙ． Ａ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｅｘｐ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０００， １９（２）：９９⁃１０３．

［９］ 　 Ｓｈｅｎ Ｈ， Ｗｕ Ｎ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｐａｒａｑｕａｔ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｙ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１７， ４６：１６⁃２２．

［１０］ 　 Ｘｕ Ｊ． Ｌｙｃｏｐｅｎｅ ｃｏｕｎｔｅｒｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｐａｒａｑｕａｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ， ２０１５， ９４ （ ７）：
８４８⁃８５４．

［１１］ 　 Ｈｅ Ｆ， Ｘｕ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１５， ２７（１）：１⁃７．

［１２］ 　 符加红，臧　 彬 􀆰 重症监护病房患者低磷血症的发生及对预

后的影响［Ｊ］􀆰 中国危重病急救医学，２０１２，２４（１）：２９⁃３２．
［１３］ 　 Ｓｈｉ Ｙ， Ｂａｉ Ｙ， Ｚｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｐａｒａｑｕａｔ ｃｏｎ⁃

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈａｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１２， ７
（７）：ｅ４０９１１􀆰 ｄｏｉ： １０􀆰 １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ􀆰 ｐｏｎｅ􀆰 ００４０９１１．

［１４］ 　 Ｓｉｌｖａ ＭＦ， Ｓａｌｄｉｖａ ＰＨ． Ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｏｓｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｅ ｔｏ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ， １９９８， ３１（３）：４４５⁃４５０．

［１５］ 　 Ｌｉ Ａ， Ｌｉ Ｗ， Ｈａｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａ⁃
ｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ
Ｐｕｒｉｆ， ２０１６， ４２（２）：９３⁃９９．

［１６］ 　 Ｘｕ Ｓ， Ｈｕ Ｈ， Ｊｉａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ＡＰＡＣＨＥ ｓｃｏｒｅ， Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ
Ｐａｒａｑｕａｔ Ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ， ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅ， ２０１５， ３１（２）：１１７⁃１２１．

［１７］ 　 Ｈｕａｎｇ ＮＣ， Ｈｕｎｇ ＹＭ， Ｌｉｎ Ｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ＩＩ
ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｒａｑｕａｔ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｏｘｉｃｏｌ，
２００６， ４４（２）：９９⁃１０２．

［１８］ 　 Ｔｏｎｅｌｌｉ Ｍ， Ｃｕｒｈａｎ Ｇ， Ｐｆｅｆｆｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ａｎｄ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２００９， １２０（１８）：１７８４．

［１９］ 　 Ｐｅｓｔａ ＤＨ， Ｔｓｉｒｉｇｏｔｉｓ ＤＮ， Ｂｅｆｒｏｙ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｍｉａ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ＡＴＰ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆａｓｅｂ Ｊ，
２０１６， ３０（１０）：３３７８⁃３３８７．

［２０］ 　 李　 静， 尉俊生． 重症肺炎患者血清磷水平与 ３０ ｄ 病死率的

相关 性 研 究 ［ Ｊ ］ ． 检 验 医 学 与 临 床， ２０１６， １３ （ １８ ）：
２６０７⁃２６０９．

（收稿日期：２０１７⁃０８⁃１４；　 修回日期：２０１７⁃１０⁃１２）
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