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摘要 

 
自巴拉刈上市以來，世界各國分傳出巴拉刈誤食及自殺的案例，直到目前為止，巴拉

刈中毒仍高居農藥中毒死亡的第一位，探究臨床上這類病患中毒的原因以自殺者居多，誤

食者少，且中毒後身體器官會出現進行性損傷及病變，使病患出現嚴重的器官衰竭，導致

死亡率居高不下。臨床上對這類病患尚無有效的治療方法，只能在中毒早期利用血液灌洗

（hemoperfusion, HP）、血液透析（hemodialysis, HD）及強迫利尿法，盡量降低毒物在

體內的吸收及加速排出，以降低死亡率。期望透過文獻查證和統整，幫助護理人員在照顧

這類病患時，能更清楚因中毒所引發病理生理變化及透析治療於急性巴拉刈中毒的應用，

並針對此類病患不適症狀提供更適切的護理照顧，發揮護理的獨特功能。 

 
關鍵詞：巴拉刈、農藥中毒、透析治療、血液灌洗 

 

前言 

巴拉刈（paraquat）是一種快速作用的

接觸性除草劑，在接觸土壤後會迅速地失

去活性，對野生生物或環境無危害，因此

被廣泛運用在農作上（許，2001）。但自巴

拉刈上市以來，世界各國分傳出巴拉刈誤

食及自殺案例，其口服致死率相當高。根

據台北榮民總醫院毒藥物諮詢中心的統計

，在 2004 年所有登錄中毒的個案中，死亡

率最高者即為巴拉刈中毒，其中自殺者多 

 

 

 

 

 

 

 

，誤食者少，加上患者在中毒時未儘速就

醫，使得死亡率居高不下（洪，2005）。但

若在中毒極早期執行血液灌洗可降低死亡

率至 60%~70%，因為在中毒後 2 小時血中

濃度達到頂點，此時施予血液灌洗可清除

血液中大部分的巴拉刈分子，降低後延作

用的產生（譚、楊，2002）。由於中毒後病

患身體器官會出現進行性損傷及病變，使

疾病照護的複雜度增加，對臨床醫護人員 

 

 

 



中華民國 96 年 12 月                                  臺灣腎臟護理學會雜誌 第 6卷第 2期  

是一項挑戰。期望透過文獻查證和統整，

幫助護理人員在照顧這類病患時，能針對

相關特性而給予適切的護理照顧。 

巴拉刈的簡介 

巴拉刈最早在 1933 年因具有易還原的

特性而被用於實驗室，作為氧化還原指示

劑。1962 年英國 ICI 公司利用巴拉刈進入

細胞後會經由氧化還原過程阻斷細胞內的

電子傳遞系統、抑制植物行光合作用，同

時促使自由基產生，造成植物細胞破壞、

死亡的特性，加以研發作為除草劑（Lee, 

Hwang, Yang, & Hong, 2002）。由於巴拉刈價

格低廉，且在接觸泥土後會自動分解，沒

有農藥殘留問題，故被廣泛應用於農業上

。第一個巴拉刈中毒的報告是在 1966 年，

兩名農夫因誤食死亡，此後中毒事件時有

所聞。探究造成誤食的原因乃因巴拉刈顏

色呈深褐色有如可樂且無特殊氣味，若將

之存放於飲料瓶內易造成誤食。為避免誤

食情況發生，現今法令已規定農藥製造商

需在巴拉刈中添加色素使其呈現藍綠色，

並添加催吐劑，使誤食者早期嘔吐以減少

吸收。然而一旦吞食未經稀釋的巴拉刈溶

液約 10 ml，不但死亡率高達 90%以上，且

臨床上仍無有效治療方法，故目前世界上

許多國家已將巴拉刈列為禁藥（許，2001

）。 

巴拉刈毒理機轉 

巴拉刈經由口服與皮膚吸收的比率並

不高，但中毒時卻會產生極大毒性。口服

巴拉刈僅有 5~10%會經由腸道吸收，其餘

則由糞便排出。巴拉刈於腸胃道的吸收相

當快速，約 0.5~2 小時內即達血中最高濃度

，肺臟濃度則於 6 小時達到頂點；若腸胃

中有食物，可明顯減少巴拉刈吸收。進入

血中的巴拉刈分子會迅速分佈於體內各器

官、組織，在腎功能正常情況下，六小時

內約有 80~90%巴拉刈分子會經由膽道及

腎臟以原形排出體外（陳，2004）。巴拉刈

對動物的毒性機轉與植物類似，一旦吞服

，巴拉刈分子進入細胞，隨即進行氧化還

原循環，導致電子傳遞系統中氧化還原酶

（nicotinamide adenine dinucleotide phos-

phate, NADPH）的氧化及巴拉刈自由基的

形成。巴拉刈自由基會藉由氧化氧分子，

回復陽離子狀態，並產生具有毒性的過氧

根離子（O2
—
）。這些過氧根離子會直接破

壞細胞膜及胞器，使細胞死亡（許，2001

）。正常情況下，體內過氧化物轉換酶（

superoxide dismutase）可提供還原基清除體

內過多的過氧根離子，但當大量的過氧根

離子迅速產生時，會過度消耗細胞內的過

氧化物轉換酶，一旦體內過氧化物轉換酶

無法清除過多的過氧根離子時，便會對體

內各器官造成損害。另一方面，巴拉刈自

由基的再氧化，也會過度消耗細胞內的

NADPH，另 NADPH 代謝亦會產生過氧根

離子，這也是促成細胞死亡的原因（

Wesseling, van Wendel de Joode, Ruepert, 

Leon, Monge, Hermosillo, et al., 2001）。 

巴拉刈中毒引發之毒性作用 

巴拉刈中毒主要影響器官為肺臟、腎

臟及肝臟，另外心臟、中樞神經等亦會受

到毒性影響，造成多器官衰竭。分述如下

： 

一、 呼吸系統：肺臟是巴拉刈中毒首要標
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的器官，主要原因為肺部的含氧量豐

富，巴拉刈分子會被主動吸收，累積

在肺泡的表皮細胞內，導致肺泡表皮

細胞死亡，接著引發單核巨噬細胞活

化及炎症反應，造成結締組織增生，

最後導致肺部纖維化、缺氧而死亡（

陳，2004；Bismuth, Hall, Baud, & Borron, 

1996）。 

二、 腎泌尿系統：由於巴拉刈約有 80~90%

會以原型由腎臟排出，當腎小管細胞

被巴拉刈分子破壞時，病患在 24~96

小時內常出現蛋白尿、膿尿、血尿或

氮血症等情形。一旦出現寡尿或無尿

，表示急性腎小管壞死及急性腎衰竭

發生（陳，2004）。此外，巴拉刈分子

會破壞腎上腺皮質部，造成腎上腺壞

死，特別是嚴重中毒且合併多重器官

衰竭的病患（許，2001）。臨床上病患

會出現惡性的血壓偏低，而加重病情

之惡化。 

三、 腸胃系統：因巴拉刈具強烈腐蝕性及

刺激性，若病患食入未經稀釋的巴拉

刈溶液時，可能會出現口腔燒灼感、

噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉等情形。出

現口腔潰瘍、咽部潰爛，使病患因疼

痛不適而影響進食。若病患服用量過

大，肝臟功能會受影響而出現膽汁鬱

積、肝腫大及肝葉壞死等情形，病患

會出現黃疸、血中膽紅素及肝指數上

升，嚴重時甚至會造成肝昏迷（Lee, et 

al., 2002）。 

四、 心臟血管系統：通常在中毒末期才會

出現，患者會出現毒性心肌炎、心外

膜出血。心電圖常以心搏過速表現，

併有 T 波及 U 波變化，嚴重時會出現

心室心律不整，甚至造成心跳停止（

Wilks, 1999）。 

五、 中樞系統：受巴拉刈毒性影響，體內

的過氧基離子會破壞細胞膜，影響體

內酸鹼平衡。病患在中毒之初常出現

頭痛、頭暈、倦怠、嗜睡等情形。當

出現四肢偏癱、抽搐、昏迷則是中毒

末期的表現（許，2001）。 

臨床診斷及處置 

一般對於巴拉刈中毒的診斷並不困難

，可由病患服食的藍綠色除草劑及特殊的

臨床表徵來判斷。若病患食入未經稀釋的

巴拉刈溶液時，除常感口腔燒灼感，可能

會出現噁心、嘔吐、腹痛等症狀。數小時

後，口腔、喉部及腸胃道會產生發炎反應

及潰瘍，病患可能會感到疼痛、胸口灼熱

等不適（陳，2004）。但若缺乏以上初發症

狀，不可立刻排除巴拉刈中毒的可能性。

當不知病患吞服的是何種農藥，可使用亞

硝酸鹽（sodium dithionite）加入尿液，若呈

藍色反應，即表示巴拉刈中毒，另外也可

檢驗血中巴拉刈的濃度來幫助診斷（鄧，

1995）。一旦確定病患為巴拉刈中毒，臨床

上醫療處置可分為： 

一、緊急處理包括： 

（一） 立即服食巴拉刈吸附劑如陶土（

Fuller’ s earth），吸附巴拉刈分子並

與之結合成複合體而不被腸道吸

收（蔡，2003）。 

（二） 食入巴拉刈後一小時內，以活性

碳洗胃至無藍綠色的回抽物，是

目前早期中毒最重要且較理想的

做法。如果病患意識不清或不合

作，需先放置氣管內管以預防因

嘔吐造成的吸入性肺炎；另外，



中華民國 96 年 12 月                                  臺灣腎臟護理學會雜誌 第 6卷第 2期  

放置鼻胃管需小心，以防食道潰

爛處發生破裂出血（鄧，1995；

楊、陳，1997）。 

（三） 血液灌注與強迫利尿法也有助於

早期巴拉刈的清除，因巴拉刈主

要是以原形由腎臟排除，但須小

心避免因水分補充過多而導致肺

水腫或腦水腫（許，2001；Lin, Leu, 

Liu, & Chen, 1999）。 

二、一般性治療處理，包括： 

（一） 監測血漿中巴拉刈濃度：可作為建

立中毒病人預後的標準，一般血中

濃度在服食後 4 小時> 2 µg/ml、10

小時> 0.3 µg/ml、16 小時> 0.16 µg/ml

、24 小時> 0.1 µg/ml；或尿中濃度 8

小時> 70 µg/ml、16 小時> 1 µg/ml

者，病患多數會死亡（許，2001）

。 

（二） 脈衝療法：定期胸部 X 光檢查與動

脈血液氣體分析以利追蹤肺部併

發症（Eddleston, Wilks, & Buckley, 

2003）。部分巴拉刈中毒患者因低血

氧死亡乃因肺部嚴重的炎症所致

，而非因肺纖維化，早期使用大劑

量類固醇或其他免疫抑制劑等脈

衝療法有助於減輕肺部炎症反應

、提升呼吸系統功能（Lin et al., 1999

）。 

（三） 低濃度的氧氣治療：避免過量氧氣

的給予，因為氧氣會加速肺中更多

過氧基離子生成，引起更大的破壞

，故臨床上對於出現呼吸喘的病患

只要維持其血中氧分壓（PaO2）> 50 

mmHg 或血氧飽和度（SaO2）> 80%

即可（Eddleston et al., 2003）。但當

病患出現肺纖維化，且給與不給氧

氣對病患的預後已無影響時，切不

可因給予氧氣會增加過氧基離子

生成而不給予氧氣，應與醫師討論

並考量病患的情況給予適宜的氧

氣治療以降低其不適感受。 

（四） 藥物治療：大量的維生素 C & E 可

以降低體內氧化作用的進行、菸鹼

酸（Niacin）可提供 NADPH 的來源

、類固醇可抑制肺纖維化的產生、

過氧化酵素（superoxide dismutase）

可加速過氧根離子的代謝等（楊、

陳，1997）。 

（五）支持性療法：當出現口腔潰瘍時，

病患常因疼痛，難以吞嚥食物或口

水，此時可給予 1% lidocaine solution

或其他無刺激性口腔漱洗液減輕

發炎及疼痛現象。若患者無法由口

進食，可考慮鼻胃管灌食或以全靜

脈營養注射治療補充營養。另外，

由於巴拉刈的腐蝕性可能造成病

患消化道潰瘍而感到腹痛不適，可

以給予治療消化道潰瘍藥物使用

（鄧，1995；楊、陳，1997）。 

透析治療技術於巴拉刈中毒 

的應用 

除了早期清除腸胃道的巴拉刈之外，

對於體內巴拉刈分子可以使用透析治療達

到清除的效果。根據研究指出，腹膜透析

及血液透析對於巴拉刈分子移除的效果不

佳，但在中毒極早期執行血液灌洗可降低

死亡率至 60% ~ 70%，因為血液透析與腹膜

透析只能清除小部分游離狀態的巴拉刈分

子，而血液灌洗卻可以清除與蛋白結合的
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部分，因此在中毒後 2 小時血中濃度達到

頂點時施予血液灌洗可清除大多數血液中

的巴拉刈分子（顏、林，2002）。血液灌洗

是將病患的血液經由一內含特製活性碳或

離子交換樹脂（resin）顆粒的圓筒，藉由

吸附作用清洗血液內游離態及與蛋白結合

的毒物或藥物（Wood, 2002）。 

血液灌洗對於清除血中巴拉刈的效果

佳，但無法清除臟器內的巴拉刈，因此，

當患者中毒就醫，若超過血液灌洗治療的

黃金時間，不論是單次血液灌洗或是連續

血液灌洗對病患的預後並無太大改善（譚

、楊，2002）。此外，當病患中毒症狀嚴重

出現少尿、電解質異常或急性腎衰竭時，

可合併施行血液透析以矯正體液、電解質

失衡，減輕病患不適症狀。 

護理處置 

由於巴拉刈中毒死亡率高、預後差，

故臨床護理重點乃針對病患所呈現出的不

適症狀給予適宜護理： 

一、生理方面： 

（一） 監測生命徵象的變化：密切觀察病

患意識狀態、血壓、心跳及呼吸變

化，以穩定生命徵象為第一要務（

許，2001），當出現異常心律或低血

壓時，需立即反應、處理。 

（二） 改善氣體交換障礙：注意病患呼吸

型態，聽診有無出現異常呼吸音，

並定期追蹤胸部 X 光及動脈氣體分

析值的變化。教導深呼吸、咳嗽並

協助痰液清除，以預防感染及維持

有效呼吸（Wesseling et al., 2001）。

當病患出現呼吸喘、呼吸困難時，

協助調整舒適臥位，並配合病患狀

況依醫囑調整氧氣濃度。 

（三） 維持足夠營養：尊重病患喜好與選

擇，若吞嚥不適或困難，可建議醫

師考慮放置鼻胃管或由靜脈補充

營養。若病患接受血液灌洗治療，

應與營養師討論，適時補充蛋白質

以改善與毒物結合的蛋白被清除

後之低蛋白血症（江、黃，2005）

。 

（四） 維持適當活動及身體舒適：教導病

患維持半坐臥或高坐臥姿，以維持

肺部擴張及增加呼吸肌效率（

McFarland & McFarlane, 1997）；鼓勵

病患在醫護人員或家屬的陪同下

，執行日常自我照顧功能如梳髮、

刷牙、進食等，或採漸進式下床活

動以維持日常肢體活動功能。 

（五） 減輕疼痛：當病患出現消化道潰瘍

或肺纖維化而感到胸痛不適時，可

依醫囑給予止痛藥物、協助採舒適

臥位，以增進病患的舒適感受，減

輕疼痛不適。另外，可播放病患喜

愛的音樂，藉由音樂治療可減少因

疾病或醫療過程帶來的併發症與

不適，亦可降低病患焦慮與害怕等

負面情緒（施，2003）。 

（六） 預防出血合併症：由於血液灌洗器

與管路準備均需使用肝素（Heparin

），尤其血液灌洗較血液透析需更

多劑量的肝素，因一部份肝素會被

活性碳吸附，原則上肝素的使用劑

量應足以維持病患活化凝血時間

（activated clotting time, ACT）為正

常的兩倍（賴、曾，2005）。此外，

盡量避免不必要的侵入性治療，照

護病患的過程中動作輕柔以避免
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碰撞出血。在血液灌洗期間需注意

病患是否有牙齦出血、皮膚點狀出

血或紫斑等情形，監測血小板、凝

血時間的變化，必要時可依醫囑輸

注血小板以矯正或預防出血。 

二、心理方面 

巴拉刈中毒病患以自殺者居多，因此

心理層面的照護更是重要。鼓勵病患說出

內心感受，並鼓勵重要親友陪伴。病患因

為生理不適加上對疾病預後不確定感會造

成心理及情緒上的壓力，此時健全的家庭

支持系統及陪伴，加上良好的護理照護可

使病患的壓力及焦慮症狀減輕。一旦醫師

宣佈治療無效，病患和家屬即將面臨最殘

酷的事實-死亡，而面臨瀕死過程的煎熬，

更需要護理人員提供照顧與協助（劉、李

、劉、賴，2005）。所以在臨床上，護理人

員除了照顧病患生理需求外，也應重視病

患心理層面的問題。鼓勵病患及家屬分享

自己的衝突與擔憂、以舒適原則照顧病人

、安排親友來訪、鼓勵照顧者能保持愉悅

心情、家屬的支持及持續關懷、及宗教信

仰的支持等，都能使病患的不適症狀改善

（陳，2003）。 

總之，對於巴拉刈中毒患者，因目前

尚無有效的解毒方法，所以治療原則以減

少毒物吸收、防止肺纖維化及減少病患的

不適症狀為主。另外，也應與家屬充分溝

通並在病況出現變化時解釋病情，減低家

屬的不安與疑惑，適時提供家屬所需及照

會心理諮商師協助心理建設，以避免醫病

間的誤解。 

結論 

巴拉刈中毒直到目前為止，仍高居農

藥中毒死亡的第一位，且因其無解毒劑，

故臨床上尚無特別有效處理方法。目前僅

知服用量的多寡、送醫時間的快慢、早期

洗胃配合脈衝療法及血液灌洗術，對於預

後具有關鍵性的影響（譚、楊，2002）。而

護理照護的重點除監測生命徵象的變化、

改善氣體交換障礙、減輕不適、維持足夠

營養與肢體活動外，也應重視病患心理層

面的問題。以同理心照護病患，鼓勵病患

及家屬分享自己的衝突與擔憂，適時的協

助與陪伴可降低焦慮與害怕等負面情緒。

巴拉刈中毒所引發的毒性反應是持續不可

逆的進行，亦是巴拉刈中毒致死的主要原

因。因此，醫護人員應深入了解，才不會

在照顧這類病患時，因對其造成病理生理

變化及疾病進展特性不熟悉，而感到一籌

莫展及挫折、無奈。另外，早期警覺病患

自殺意念與在病患誤食或蓄意吞服巴拉刈

時，儘早施行洗胃、血液灌洗、脈衝治療

等方法，以減少持續性的吸收，加速由體

內排除，是掌握中毒急救處理成功的契機

。 
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Effectiveness and Nursing Care of Acute Paraquat 

Poisoning Treated with Dialysis 

Ya-Chi Chan  Ming-Chih Sheu *  

 

Abstract 

Accidental or deliberate ingestion of paraquat has been reported worldwide. Paraquat in-
toxication is the leading cause of death from pesticides, and most cases are suicides. Poison 
from this agent results in progressive and irreversible pulmonary fibrosis, which leads to severe 
organ failure and a high mortality rate. So far there are no effective treatments except for sup-
portive care, dialysis and forced diuresis by lowering the absorption to increase the elimination 
rate. By means of literature review, we look forward to assisting the nursing staff in under-
standing the actual pathophysiology for paraquat-induced illness. This project will allow us to 
provide better and more suitable nursing for these patients. 
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