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乌头碱中毒致心律失常的时间和类型分析 
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附子、川乌、草乌、细辛等中药及其 

炮制品具有祛风除湿、蠲痹止痛、回阳救 

逆等作用，是治疗风湿顽痹和内科杂病 

的常用药物，但服用不当会造成中毒，中 

毒原因是其中所含的乌头碱“ ，乌头碱 

中毒致死的主要原因是心律失常和呼吸 

衰竭“ 。将我院 1990年 1月一2o04年 

1月收治的 86例急性乌头碱中毒致心 

律失常患者的心电图进行 回顾性分析， 

报告如下 

1 病例与方法 

1．1 一般资料：86例患 者中男 38例， 

女 48例；年龄 1O～71岁，平均 44．5岁 

按照中毒距第 1次心电图出现心律失常 

的时问分为两组 。<3O min组 4O例中男 

18例，女 22例 ；年龄 1O～7O岁，平均 

(42．43士13．27)岁。≥30 min组 46例中 

男 2O例，女 26例；年龄 l1～71岁，平均 

(46．5O士14．86)岁。经统计学处理 ，两组 

患者年龄、性别、基础病等差异均无显著 

性(|P均>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法：按《内科学》“ 中心律失 

常心电图分类标准将 86例急性乌头碱 

中毒致心律失常的心电图分为快速型心 

律失常，非快非慢型心律失常和缓慢型 

心律失常 3类。观察中毒后心电图上出 

现心律失常的时问与心律失常类型之间 

的关系。 

1．3 治疗方法 ：在催吐、洗 胃、导泻、抗 

心律失常及 电复律等综合治疗的基础 

上，同时试用炙甘草汤加减治疗乌头碱 

急性中毒所致心律失常 快速型心律失 

常炙甘草汤重用生地、麦冬 ，加白芍、川 

芎；缓慢型或非快非慢型心律失常炙甘 

草汤轻甘草、生地，重人参，加麻黄、黄 

芩。3种类型心律失常患者均水煎炙甘 

草汤加减取汁 200ml，立即口服或鼻饲， 

每 8 h 1次 。 
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1．4 统计学分析：采用 SPSS数据库分 

析数据。数据以均数士标准差( 士 )表 

示，采用t检验和 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，两组心律失常类型 

发生率比较，<3o min组快速型心律失 

常发生率明显高于缓慢型心律失常；≥ 

30 min组缓慢型心律失常发生率明显 

高于快速型心律失常；组间快速型心律 

失常和缓慢型心律失常比较 ．差异均有 

显著性。 

裹 1 两组心律失常类型比较 例( ) 

3 讨 论 

乌头碱口服中毒临床发病时间以服 

药后 3O min～1 h多见；临床表现主要 

在神经系统、心血管系统、消化系统、呼 

吸系统等，患者主要死于呼吸衰竭和严 

重心律失常、休克及循环衰竭 

乌头碱中的去甲乌头碱对心肌及心 

脏传导系统的影响有0 ：可使希氏柬心 

电图A—H间期缩短，心率加快 ；可表现 

为短暂的强心作用，随即转为抑制；有一 

过性心率减慢 ，而后出现房性、窒性期前 

收缩(室早)和心动过速，甚至出现心室 

颤动(室颤)等。其导致心律失常的类型 

可呈多型性改变 ，故称为紊乱性心律失 

常 。乌头碱急性中毒的初期，由于去 

甲乌头碱对 p受体和 a受 体的兴奋作 

用 ，引起快速型心律失常多见 。乌头碱 

可使心肌细胞 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，引起快速型心律 

失常；而去甲乌头碱的正性肌力和增加 

心率作用时间更短 。 

· 经 验 交 流 · 

随着中毒时间的延长，乌头碱在体 

内各器官的浓度逐渐增高 ，由兴奋转为 

抑制 ，使兴奋在神经末梢的传导受到阻 

遏，也可使神经干细胞完全丧失兴奋和 

传导冲动的能力，使节后纤维释放大量 

乙酰胆碱 ，从而降低窦房结的 自律性和 

传导性；同时乌头碱直接作用于心肌细 

胞 ，在 Na 内流增加的同时，使失活的 

Ca 通道激活 ，从而使心肌细胞内的 

Na 、Ca 超 载 ，细胞 膜 破 裂 而死 亡 。 

在乌头碱中毒心肌中可发现大量凋亡细 

胞“ ，使心肌 自律细胞兴奋性降低，去 

极化延迟，有效不应期延长，传导减慢 ， 

从而导致缓慢型心律失常。 

因此，在治疗急性乌头碱中毒所致 

心律失常的过程中，根据患者服用乌头 

碱类中草药史．综合临床上出现神经、心 

血管、消化、呼吸等多系统的表现及心律 

失常类型特点。我们在综合治疗的基础 

上加用中药炙甘草汤加减，用以提高抗 

心律失常的作用，取得了较好的疗效 中 

药炙甘草汤 具有补 心气、益心 阳、和心 

血、养心阴、调血脉、通瘀阻、复脉律等所 

谓的杂交治疗作用。”．但由于样本量较 

少，加之乌头碱急性 中毒所致心律失常 

的病情急危重，辨证使用中药急救的机 

会有限，杂交及 中药治疗更深层次的情 

况有待进～步探讨。所以，要严密进行动 

态观察，一定要注意此类心律失常有先 

兴奋、后抑制的病理特点，特别是对中毒 

短期内快速型心律失常，切勿使用大剂 

量且具有较强负性频率、负性传导的抗 

心律失常的药物，以防止因治疗心律失 

常而致心律失常，或加重心律失常。 
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中西医结合抢救危重型出血热肾病综合征 2O例 

胡清华 ，陈清喜。 

(1．浙江省温岭市红十字医院急诊科，浙江 温岭 31 7500； 2．浙江省温岭市第⋯人民医院，浙江 温岭 317500) 

【关键词】 出血热肾病综合征，危重型； 

中图分类号：R242 文献标识码：B 

危重型出血热肾病综合征(HFRS) 

是临床急危重症之一，发病急，病情重， 

病死率高。我院于 1 995--2000年用中西 

医结合方法抢救危重型 HFRS患者，取 

得较好疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：38例危重型 HFRS患 

者按随机原则分为两组。治疗组 2o例中 

男 13例，女 7例；年龄 23～54岁，平均 

33．5岁；发热期越到少尿期 8例，发热 

期、休克期、少尿期 3期重叠 4例，低血 

压期、休克期与少尿期重叠 8例；体温> 

4o℃ 16例；血压测不到 3例；2o例均 

有多器官损伤或衰竭，伴少尿或无尿。实 

验室检查：血 白细胞计数>50×1o。／L 

1o例，血小板计数<2O×10 ／L 7例；尿 

蛋白(̈ H )20例，肉眼血尿 4例，颗粒 

管型膜状物 7例；血尿素氮 (BUN)为 

40．5～96．0 mmol／L，肌酐(Cr)为 996～ 

2 083 mmol／L；丙氨酸转氨酶(ALT)升 

高 9例，白蛋 白降低 (16～ 32 g／L) 

2O例。对照组 l8例中男 12例，女 6例； 

年龄2O～60岁，平均 36．0岁；发热期越 

到少尿期 7例，发热期、休克期、少尿期 

3期重叠 4例，低血压期、休克期与少尿 

期重叠 7例；体温>4O℃ 16例；血压测 

不到 3例；18例有多器官损伤或衰竭， 

伴有少尿或无尿。实验室检查；血白细胞 

计数>50×lO ／L 10例，血小板计数< 

20×lO ／L 7例；尿蛋 白(̈ +十)18例， 
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肉眼血尿 4例，颗粒管型膜状物 7例； 

BUN 40．5～ 96。0 mmol／t ，Cr 996～ 

2 083,'mlol／l ；AI，T升高 9例，白蛋白 

降低(16--32 g／l )18例。两组患者一般 

资料比较差异无显著性，具有可比性 

1．2 救治方法 ：两组均予西医常规治 

疗，其中治疗组加用中药治疗。①积极救 

治急性呼吸窘迫综合征(ARDS)：安宫 

牛黄丸加生大黄粉鼻饲，丹参或川芎嗪 

注射液静脉滴注(静滴)。②急性肾功能 

衰竭(肾衰)少尿期用泻下逐瘀汤加昧 

(小青草 30 g，大黄 10 g，芒硝 10 g，六月 

雪 30 g，桃仁 5 g，枳实 10 g，生地 10 g， 

鸭跖草 20 g，麦冬 10 g，乌韭 30 g)，口 

服、鼻饲或结肠保留灌肠，每 日2次。无 

明显 阴虚时，可改用桃仁承气汤加 昧 

(大黄、桃仁、小青 草、芒硝、鸭跖草、赤 

芍、丹参、六月雪、乌韭)。③休克期选用 

生脉或参附注射液静滴 。④大出血、弥散 

性血管内凝血(DIC)用云南 白药、白芨 

粉、参三七口服止血。DIC高凝期呈短暂 
一 过性，一般用血府逐瘀汤或合用四君 

子汤(吉林参、白术、茯苓、桃仁、红花、当 

归、川芎、赤芍、丹参、牛膝、黄芪、甘草)， 

同时用丹参注射液20 mg]lll低分子右旋 

糖酐静滴。⑤中枢神经并发症应用清开 

灵注射液 2O～4o ml或醒脑静注射液 

20 mUJIJ人液体内静滴。 

1．3 结果：治疗组治愈 11例，死亡 9例， 

治愈率 55，O ；对照组治愈 4例，死亡 

l4例，治愈率 22．2 两组治愈率比较 

差异有显著性(X 一4．2，P<O．01)。 

2 讨 论 

HFRS是由汉坦病毒引起的自然疫 

源性传染病，因病毒及其产物直接损害 

血管壁，以及形成免疫复合物，并结合补 

体而损伤血管，引起休克、出血、急性肾 

衰，继而发生危重型 HFRS。中医认为， 

HFRS是由疫疬之气袭人所致，属时疫 

之“暑温”或“伏暑”。其病机乃热毒之邪 

侵袭肺卫后，迅速传气入营而成气营两 

燔，可发为斑疹、大出血诸症；当热邪内 

闭，或发为厥逆、休克，由于邪热内盛，津 

液消竭，肾水枯竭，可致少尿、肾衰。我们 

以“清热毒，存津液，化瘀血”为治疗原 

则，在肾衰少尿期选用桃仁承气汤、泻下 

逐瘀汤加昧，全方具有抗病毒、清除免疫 

复合物、降低毛细血管通透性、改善微循 

环、增加肾血流量、消除氮质血症等作 

用 。在给药途径方面，如患者口服、鼻 

饲困难，可通过保留灌肠给药，以起到中 

药结肠透析的作用。中西医结合治疗组 

治愈率明显高于对照组，说明在危重型 

HFRS过程中，运用中西医结合的方法， 

可有效防治休克、肾衰、出血、感染及多 

器官损伤，降低病死率。 
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