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对本院2006年3月至2010年10

月收治的11例急性乌头碱中毒患者的

资料进行回顾性分析，报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：男5例，女6例；年龄

22～75岁，平均(47．8土17．2)岁；附子

中毒3例，川乌、草乌中毒7例，草乌中

毒1例。服药至发病<30 rain 7例，31～

60 min 3例，61～90 min 1例。

1．2临床表现：口舌、四肢麻木9例，头

晕、头痛或头胀8例，全身乏力4例，烦

躁2例，抽搐1例，昏迷2例；胸闷、心悸

7例，低血压6例(其中休克2例)，心室

纤颤(室颤)2例；恶心、呕吐3例，腹泻

1例；呼吸衰竭2例，均行气管插管、呼

吸机辅助通气(其中1例行气管切开)。

1．3心电图检查：11例患者均有不同

程度的心脏损害，主要表现为各类型心

律失常，其中频发多源室性期前收缩(早

搏)8例，短阵室性心动过速(室速)6例，

室颤2例，窦性心动过缓(窦缓)2例，非

阵发性交界性心动过速2例，II度房室

传导阻滞1例，交界性早搏2例，偶发室

性早搏1例。偶发房性早搏1例，2种以

上心律失常并存者9例。

1．4实验室检查：白细胞升高5例，低

钾血症6例，心肌酶升高4例，转氨酶升

高3例，肌酐升高1例。

1．5治疗：①一般处理：心电、血压、血

氧监护，吸氧，留置胃管、尿管；②减少毒
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物吸收，促进毒物排泄：及时催吐、彻底

洗胃，鼻饲硫酸镁或大承气汤或单味大

黄汤导泻，无低血压者静脉给予速尿利

尿、维生素C注射液解毒，有条件者可

行活性炭吸附、血液灌流；③大量补液，

维持水、电解质平衡}④抗胆碱药物的应

用：根据中毒程度早期、足量、个体化使

用阿托品；⑤室速等心律失常者使用利

多卡因、胺碘酮等，1例有血流动力学改

变者行电复律并植入临时心脏起搏器；

⑥室颤者给予紧急除颤；⑦营养心肌，保

护胃黏膜，预防感染，给予对症支持治

疗。并酌情使用糖皮质激素；⑥有呼吸衰

竭者给予气管插管、呼吸机辅助通气；

⑨有休克者予以抗休克处理，⑩所有患

者给予中药解毒，如静脉给予参麦注射

液，浓煎绿豆甘草汤、防风黑豆甘草蜂蜜

汤频服。

2结果

11例患者中10例(90．9％)痊愈出

院，经随访无后遗症；其中7例(63．6％)

在72 h内出院，住院时间最长为10 d。

1例年龄最大者服药后昏迷6 h才被送

入医院，来诊时已脑死亡、终末呼吸、顽

固性室颤，经积极抢救10 d后，因经济

原因转下级医院继续康复治疗。离院时

患者呈浅昏迷状态，气管切开，生命体征

平稳。

3讨论

乌头碱中毒主要表现为神经及心血

管系统症状，其毒性作用为引起中枢神

经系统及周围神经系统的先兴奋后麻

痹；还可直接作用于心肌，并兴奋迷走神

经中枢，导致各种心律失常。尽早使用抗

胆碱药物及抗心律失常药物在整个救治

过程中至关重要[14]。

中药在解毒方面具有特色及优势，

在彻底洗胃后及时灌服大承气汤或单味

大黄汤导泻，可以促进毒物排泄。早期应

用参麦注射液可解除乌头碱对心脏能量

代谢及心肌细胞膜系统的毒性[3]。甘草

能解百毒，有研究表明甘草降低乌头碱

毒性的成分主要为甘草酸，甘草酸首先

与乌头碱结合成盐，此盐逐步释放出游

离的乌头碱和甘草酸，而释放的甘草酸

又促进乌头碱的水解，因此甘草酸对乌

头碱有控释和促进水解的双重作用“]。

因此，我们应用对乌头碱有明确解毒作

用的甘草配伍其他解毒中药如绿豆、防

风等，浓煎后兑蜂蜜频服治疗乌头碱中

毒，在延迟心律失常发作及治疗心律失

常方面都有肯定的效果。
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