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川乌、草乌均为毛茛科植物乌头的 

母根 ，附生于母根的部分称附子。此类药 

物味辛、性热、有大毒，内含乌头碱及其 

衍生物，口服极易中毒。1993年 8月一 

2006年 1O月我院收治急性乌头碱中毒 

lO例患者，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：1O例急性乌头碱中毒患者 

中男 8例，女 2例 ；年龄 4O～66岁，平均 

5O岁。患者均系口服川乌、草乌药酒后 

30 min 2 h，表现为中枢神经、心血管 

及消化系统症状。主要临床表现为口唇、 

舌及四肢麻木，流涎、恶心、呕吐、头昏、 

面色苍白或发红、肢冷、脉弱，进而出现 

呼吸困难、四肢抽搐及昏迷，血压下降或 

测不到，心律失常或心悸，其中 1例还伴 

有精神症状。 

1．2 治疗及结果：除给予催吐、质量分 

作者简介：蔡琪琳(1970一)，女(it族)， 

重庆市人，主治医生。 

数为 1 ～2 鞣酸洗 胃、输液促进毒物 

排泄、营养心肌等治疗外，常规用阿托品 

(视病情重复给药)。室性心律失常用阿 

托 品不能纠正时 应用利多卡 因 5O～ 

100 mg静脉注射，转为窦性心律后再用 

利多卡因维持静脉滴注，根据心电监护 

情况决定是否持续用药。伴低血压、休克 

者给予升压、抗休克治疗；伴昏迷、脑水 

肿者给予脱水、利尿以减轻脑水肿，保持 

呼吸道通畅，保护脑细胞等治疗。1O例 

患者平均住院 3 d后痊愈出院。 

2 讨 论 

乌头碱 中毒的主要临床表现为 口 

唇、舌及 四肢麻木，流涎、恶心、呕吐、头 

昏眼花、面色苍白、肢冷脉弱 ，四肢抽搐 

及 昏迷 ，血压下降或测不到，心律失常 

等“ 。治疗中除催吐、洗胃，排出尚未吸 

收的毒物外，使用阿托品等抗胆碱类药 

物。阿托品能解除迷走神经对心脏的作 

用，通过提高窦房结的自律性及传导性， 

· 基 层 园 地 · 

终止异位节律的发生 ；如果使用阿托 

品不能终止异位节律，则改用异搏定和 

利多卡因。对重症患者可给予血液灌流， 

通过活性炭吸附以清除毒物和毒性代谢 

产物，尤以早期进行疗效显著。 

为防止乌头碱中毒，必须掌握其适 

应证和用法、用量，若必须超剂量使用 

时，应至少煎 1 h以上以减低毒性；要禁 

服生药，经蒸煮炮制后的乌头毒性较原 

生物碱降低，而有效成分却未被破坏。 。 
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