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血液灌流在急性重症乌头碱中毒救治中的应用

廖达林1　张伟1

　　[摘要]　目的:总结急性重症乌头碱中毒的救治体会。方法:回顾分析2010-01-2014-06我院收治的12例

急性重症乌头碱中毒患者的临床资料。结果:本组12例均表现为不同程度的神经、心血管和胃肠道毒性症状,心
电图异常主要为早期(24h内)出现窦性心动过速、心动过缓以及室性心动过速和室颤等室性心律失常,7例出现

器官功能障碍,其中低血压或心源性休克3例,呼吸困难或抑制2例,意识障碍1例,肾功能衰竭1例。本组在常

规救治基础上给予血液灌流2~4次,平均(3.5±0.5)次;血液灌流时间为2~8h,平均(6.0±2.0)h;另外1例

肾功能衰竭患者联合血液透析维持1周。最终11例救治成功,心律失常得以纠正,住院时间为4~14d,平均

(5.5±1.5)d;1例死亡,死于室性快速型心律失常。结论:急性乌头碱中毒以神经、心血管和胃肠道毒性反应为

主,严重者可出现器官功能障碍。血液灌流通过清除毒性物质、改善内环境紊乱、保护重要脏器,有助于提高重症

患者的救治成功率。
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　　Abstract　Objective:Tosummarizethetreatmentexperienceofsevereacuteaconitinepoisoning.Method:The
clinicaldataof12patientswithsevereacuteaconitinepoisoningfromJanuary2010toJune2014wereretrospec-
tivelyanalyzed.Result:Allpatientsshoweddifferentdegreesofneurological,cardiovascularandgastrointestinal
toxicitysymptoms.TheabnormalECGweremainlyearly(24)appearedventriculararrhythmiasuchassinustach-
ycardia,bradycardiaandventriculartachycardiaandventricularfibrillation.7patientsoccuredorgandysfunction,

including3patientswithhypotensionorcardiogenicshock,2casesaccompaniedwithdyspneaorsuppression,1ca-
sesaccompaniedwithdisturbanceofconsciousness,1caseswithrenalfailure.Hemoperfusionweregivenonthe
basisofconventionaltherapy.Thisgroupof12casesweregivenhemoperfusion2~4timeswithanaverageof(3.
5±0.5)times,hemoperfusiontimewas2~8hwithanaverageof(6.0±2.0)h.Onecaseofrenalfailurecom-
binedhemodialysislasts1week.Elevenpatientstreatedsuccessfullyandthecardiacarrhythmiaswerecorrected.
Onecasediedofseriousarrhythmia,respiratoryfailureandshockcausedbythecycleoffailure.Thelengthofhos-
pitalstaywas4~14dwithanaverageof(5.5±1.5)d.Conclusion:Severeacuteaconitinepoisoningmostlyasso-
ciatedwithacombinationofcardiovascular,neurological,andgastrointestinaltoxicity,alsocancausedorgandys-
function.Hemoperfusionshouldbeadvocatedduetoremovingtoxicsubstances,improvingtheinternalenviron-
mentdisorder,protectingimportantvisceraandimprovingthesuccessfulrate.

Keywords　aconitine;poisoning;hemoperfusion

　　乌头碱中毒在我国多由毛莨科乌头属有毒植

物如乌头、附子、雪上一枝蒿等引起,传统中医学认

为此类植物具有较好的药用价值,现代医学研究表

明其含有毒性成分乌头碱,若未经炮制或炮制不

当、剂量过大则会引起中毒症状。急性乌头碱中毒

主要引起心血管毒性、神经毒性和胃肠道毒性反

应,死亡率约为5.5%,主要致死原因是心血管毒性

引起的室性快速型心律失常和心搏骤停〔1-3〕。目
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前,急性乌头碱中毒以对症支持治疗为主,尚无特

效解毒药物,加强对急性乌头碱中毒特别是中重度

患者的救治研究具有十分重要的意义。
1　资料与方法

1.1　一般资料

2010-01-2014-06我院收治急性重症乌头碱

中毒患者12例,其中男8例,女4例,年龄46~72
岁,中位年龄62.5岁。采用欧洲毒物中心和临床

毒物学专家协会制订的中毒严重程度评分(poison-
ingseverityscore,PSS)均≥2分〔4〕。患者均有明
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确服用乌头属有毒植物史,且植物经鉴定确认并结

合临床表现确诊为乌头碱中毒。其中口服浸泡有

未经炮制或炮制不当的乌头药酒 8 例,服用剂

量10~50ml;口服含有炮制不当的乌头水煎剂2
例,服用剂量100~500ml;误食未经炮制的新鲜野

生乌头块根2例。
本组患者在经口摄入10~60min内出现中毒

症状,平均时间为(20.5±15.2)min。本组12例

均出现不同程度的心血管、神经和胃肠道毒性反应

症状。神经毒性表现主要为感觉异常和麻木(多源

于口舌、面部,继而发展至四肢或全身麻木,10例),
四肢乏力、肌力减退(6例)。心血管毒性表现主要

为胸闷或胸痛(10例)、心悸(8例)、低血压(以收缩

压下降显著为特征,3例)、心律失常(12例)。胃肠

道毒 性 表 现 主 要 为 恶 心 呕 吐 (4 例),腹 痛 腹

泻(3例)。其他临床表现包括头痛、头晕(3例),多
汗、流涎(2例),意识障碍(1例),呼吸抑制(2例)等。
1.2　方法

在持续心电监护的状态下,根据心率、心律、血
压、呼吸、血氧饱和度和实验室检查结果,进行相应

的急救处理,主要包括对症支持治疗和血液灌流。
尤以血压和心律的监测最为重要,积极救治低血压

和室性心律失常。
1.2.1　清除体内毒物　入院后立即予以催吐和洗

胃,大黄20g和芒硝10g进行导泻。大量补液

(2000~4000ml/24h)联合应用利尿剂,保持尿量

100ml/h以上,以促进毒素排出。
1.2.2　纠正心律失常　均在严密心电监护下针对

性地 应 用 抗 心 律 失 常 药:采 用 静 脉 推 注 阿 托

品0.5~1mg,15min~2h/次,直至心律失常纠

正,或瞳孔散大、皮肤干燥。之后口服阿托品0.3
~0.6mg,4~6h/次,维持24~48h。出现室性

(频发)早搏、多源性室早以及室性心动过速的患者

予以胺碘酮,负荷量(3~5)mg/kg静脉注射后以

(1~0.5)mg/min维持。胺碘酮无效时改用利多

卡因50~100mg静脉注射,3~5次后改利多卡因

300mg加入5%葡萄糖注射液250ml维持静脉滴

注。一旦出现影响血流动力学的室速或室颤,立即

予以电复律。
1.2.3　循环支持　当收缩压下降幅度>20mmHg
(1mmHg=0.133kPa)或血压低于90/60mmHg,
应用血管活性药物如多巴胺,维持目标血压90~
120/60~80mmHg,根据血压调整泵入速度。
1.2.4　糖 皮 质 激 素 　 甲 基 泼 尼 松 龙 2
~3mg/(kg·d),连用3~5d,以提高心肌、神经

组织对毒素的耐受,可配合保护心肌药物使用。
1.2.5　血液灌流　采用珠海健帆 HA230树脂血

液灌流器。以Seldinger手法从股静脉穿刺置管,
建立血管通路。按照要求预冲管路。采用普通肝

素全 身 抗 凝,首 次 肝 素 量 20~30 mg,追 加 4
~6mg/h,血流量180~200ml/min。原则上每次

灌流2h,第1天灌流2次,视情况第2、3天再各灌

流1次。
1.2.6　其他　意识障碍伴呼吸抑制者,给予纳洛

酮0.4~0.8mg静脉滴注,每0.5~1h重复1次,
直到患者清醒,总量不超过8mg。纳洛酮可催醒,
兴奋呼吸中枢,解除呼吸抑制,防治昏迷。严重呼

吸抑制者尽早给予经口气管插管呼吸机辅助呼吸。
1.3　辅助检查

常规实验室检查血常规、肝肾功能、电解质、心
肌酶谱、尿常规、粪常规检测,心电图检查,必要时

行动脉血气分析等。
2　结果

本组实验室检查结果:心肌酶谱异常7例,主
要为血清肌酸磷酸激酶(CK)、肌酸磷酸激酶同工

酶(CK-MB)升高,5例在正常上限2倍以上。白细

胞计数、中性粒细胞比例升高6例,电解质紊乱10
例,其中低钾血症6例、低钠血症5例、低镁血症4
例、低氯血症4例。血淀粉酶轻度升高2例,谷草

转氨酶轻度升高2例。肌酐、尿素氮升高2例。心

电图异常表现12例,主要为早期(24h内)出现窦

性心动过速、心动过缓以及室性心动过速和室颤等

室性心律失常,其中窦性心动过速8例、窦性心动

过缓5例、频发室性早搏和(或)短阵室性心动过速

12例、尖端扭转型室性心动过速6例、心室颤动2
例、房室传导阻滞4例。

住院诊治过程中,1例患者出现心源性休克,经
抗心律失常、维持循环支持治疗后缓解;2例出现呼

吸困难或抑制,给予经口气管插管呼吸机辅助呼吸

分别于24h和48h后缓解;1例出现意识障碍,给
予纳洛酮催醒后意识逐渐恢复正常;1例出现肾功

能衰竭,联合血液透析维持1周后逐渐恢复。
本组12例在常规抢救措施的基础上,早期给

予血液灌流2~4次,平均(3.5±0.5)次;血液灌流

时间为2~8h,平均(6.0±2.0)h。最终11例救

治成功,心律失常得以纠正,住院时间为4~14d,
平均(5.5±1.5)d;1例死亡,死于室性快速型心律

失常。
3　讨论

乌头碱为双酯型二萜类生物碱,口服0.2mg
即可引起中毒,致死剂量是2~5mg,大约相当于

浸泡 乌 头 的 酒 剂 5 ml或 未 经 炮 制 的 野 生 乌

头1g〔3〕。急性乌头碱中毒主要表现为心血管、神
经和胃肠道毒性反应,约55%表现轻度中毒症状,
出现中重度中毒症状的比例约为45%,总体致死率

为5.5%〔1〕。临床收治患者中毒原因主要为服用未

经炮制或炮制不当的乌头属植物,特别是我国民间

有用乌头泡酒治疗风湿神经痛的习惯,成为急性乌
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头碱中毒最主要的潜在人群。
急性乌头碱毒理作用主要是先兴奋后麻痹感

觉神经和中枢神经,兴奋-麻痹胆碱能神经和呼吸

中枢,出现一系列胆碱能神经 M 样症状和 N 样症

状。乌头碱兴奋迷走神经,可以降低和抑制窦房

结、房室结的兴奋性;并可直接作用于心肌,使心肌

细胞 Na+ 通道开放,加速 Na+ 内流,促使细胞膜去

极化,提高自律组织快反应细胞的自律性,导致心

律失常。因此,临床上心电图异常呈多型性改变,
其中室性心律失常最常见,也可出现缓慢型心律。
关于 急 性 乌 头 碱 中 毒 的 诊 断,包 括 以 下 3
点〔5〕:①有服用乌头属植物史;②具有乌头碱中毒

所产生的心血管、神经和其他系统损害的典型临床

表现;③患者及家属出示剩余的乌头属植物或含有

乌头属植物的中药处方。
目前尚无针对乌头碱中毒的特效解毒剂,救治

上以对症和脏器支持治疗为主。乌头碱中毒的救

治重点在于心血管毒性所致心律失常的处理,特别

是快速型心律失常,目前多以Ⅰ、Ⅲ类抗心律失常

药物如胺碘酮、利多卡因和氟卡尼以及心脏电复律

等作为首选,但对于大多数威胁生命的致死性心律

失常(以室性心律失常为主),以上方法效果不佳。
有学者称,经皮心肺转流术、急诊床边安装临时起

搏器等措施可以减轻乌头碱引起的严重心血管毒

性反应〔6〕,有助于致死性心律失常的控制,但目前

尚无循证医学证据。国内外也有研究发现,乌头碱

亲酯性强,早期应用血液灌流可以有效清除毒素、
缩短心律失常持续时间〔5,7-9〕。但亦有学者认为,
乌头碱的亲脂特性和分子大小(645.7kDa)决定了

通过体外方式来清除此类毒素的效果并不可靠。
本研究中,12例急性重症乌头碱中毒患者在对症和

脏器支持治疗的基础上,联合早期应用血液灌流,
除1例死于室性快速型心律失常患者外,11例患者

不同程度的心律失常均在短时间内得到有效控制,
因此,笔者认为血液灌流可以通过促进毒物清除进

而减轻心脏毒性,有助于心律失常的纠正。
既往研究大多只强调急性乌头碱中毒的心血

管毒性〔10〕,本研究中笔者发现急性重症乌头碱中毒

也可引起意识障碍、呼吸抑制和急性肾功能衰竭,
其中意识障碍可能与乌头碱产生中枢神经系统损

害有关,呼吸抑制主要是乌头碱抑制延髓中枢引

起,急性肾功能衰竭可能与长时间休克和乌头碱直

接作用有关,尽管本组经过支持治疗后上述症状很

快缓解,但也应引起重视并积极处理。有尸检报告

表明,乌头碱中毒致死患者血液、心脏、大脑、肝脏

和肾脏中均可检测到乌头碱,但其含量并不一致,
可能与摄入乌头碱的剂量和时间有关,提示我们应

该加强对急性乌头碱中毒患者全身组织脏器的监

测和保护〔11〕。笔者认为血液灌流既可加速毒素的

清除、纠正内环境紊乱,又可改善临床症状并保护

全身重要脏器,有助于提高急性重症乌头碱中毒的

抢救成功率。鉴于目前相关支持文献多属回顾性

病例总结,我们期待血液灌流在急性乌头碱中毒救

治中的应用情况的深入研究。
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