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临床上乌头碱类中草药常被用于治

疗跌打损伤、风湿等，但因炮制不当或用

量过大可致中毒，重者甚至死亡。1998

年1月一2008年3月，本院急救中心共

救治急性乌头碱中毒398例，报告如下。

1资料与方法

1．1病例：398例患者中男255例，女

143例}年龄18～71岁，平均34岁；服

药至发病时间30 min～3 h。口唇或四肢

麻木、腹痛、恶心、呕吐296例，头昏、胸

闷、憋气、四肢冰冷、血压下降78例，视

物模糊、意识障碍15例，昏迷9例。发生

心律失常277例(占69．6 oA)，每例患者

均有1～3种不同类型的心律失常，以室

性心律最为常见。

1．2救治措施：均给予催吐、洗胃、输

液、能量合剂等促进毒物排泄，维持水、

电解质、酸碱平衡。258例患者静脉注射

(静注)阿托品(每次0．5～2．0 mg，总量

4～10 rag)，以个体化用药及消除迷走

神经过度兴奋引起的症状为准；144例

应用利多卡因400 mg；31例应用胺碘酮

(首次150 mg静注，10～20 min后可重

复+150 mg静脉滴注)18例应用普罗帕

酮，5例应用异丙肾上腺素，5例应用硫
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酸镁；17例应用KCl；10例使用电除颤。

1．3结果：院前死亡3例(占0．75％)，

院内死亡5例(占1．26％)；余390例治

愈，住院2～5 d，平均3 d。

2讨论

乌头碱中毒主要表现在神经系统和

心血管系统两方面：对中枢及末梢神经

先兴奋后麻痹，出现一系列胆碱神经M

样症状和N样症状；对心血管系统方面

的毒性反应主要表现为各种心律失常，

但以室性为主。本组患者69．6％发生心

律失常，室性心律失常占55．6％。乌头

碱中毒时出现室性心律失常的机制主要

有：①中毒剂量的乌头碱对迷走神经有

兴奋作用，使神经末梢释放乙酰胆碱作

用于心脏，抑制窦房结及传导系统的兴

奋，增加浦肯野纤维的兴奋性，产生快速

异位节律；②乌头碱通过影响心肌细胞

能量代谢，使受损心肌ATP生成障碍而

损伤心肌细胞膜系统，从而影响了细胞

外离子主动转运，使受损心肌自律性异

常，易诱发活动后出现的各种严重心律

紊乱[1]。因此抢救乌头碱中毒所致心律

失常不能仅依靠应用阿托品解除迷走神

经过度兴奋，提高窦性心律抑制低位起

搏点兴奋而发挥抗心律失常作用；同时

应及时补充各种电解质，因为急性乌头

碱中毒后腹泻、呕吐等易致电解质丢失，

造成单纯使用抗心律失常药物效果不佳

的情况。乌头碱中毒引起心房颤动的机

制主要是迷走神经过度兴奋致心房肌相

对于绝对不应期缩短，易于发生折返运

动D]，故应用阿托品有效。但从中毒的机

制来看，乌头碱中毒所致室性心律失常

靠应用阿托品以解除对迷走神经的抑制

来达到治疗目的疗效较差，而应及时应

用利多卡因、普罗帕酮及胺碘酮。本组患

者按上法治疗效果很好，提示对乌头碱

中毒所致的严重室性心律失常，在用利

多卡因不能很好控制病情的情况下，及

时用普罗帕酮及胺碘酮是较好的选择。

本组8例死亡者全部为散发且服用生草

乌及一枝蒿药酒量较大，由于呼救时间

较晚，发生反复心室纤颤经电除颤30余

次无效死亡。而两起集体中毒事件中

338例患者由于及时救治，未发生死亡。
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