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民间多用乌头碱类治疗类风湿性关 

节炎等顽症，但常因炮制不 良、用量过 

大、服法不当而中毒，其所致心律失常复 

杂且严重，是比较棘手的急危重症之一， 

我院自2000年1月 2006年1O月共收 

治乌头碱致心律失常患者 10例 ，现分析 

如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般情况：1O例患者中男 8例，女 

2例；年龄 37～57岁；中毒药物及种类： 

草乌中毒 6例(其中 5例服用 20 g草乌 

浸泡的药酒，1例服含有 10 g草乌的中 

药)，川乌中毒 3例 (其中 2例服用含 

6O g川乌浸泡的药酒，1例煎服含川乌的 

中药)，附子中毒 1例(为食用 80 g附子 

煨禽肉所致)。 

1．2 发病与就诊时间：服药至就诊时 

间<1 h者 3例，1～2 h者 7例 发病至 

就诊时间<1 h者 6例，>1 h者4例(其 

中2例经民间方解毒无效后就诊)。 

1．3 心律失常的类型：窦性心动过缓 

(窦缓，<45次／min)2例 [其中 1例伴 

Q—T间期延长合并多源性室性期前收 

缩 (室早 )、短 阵室性 心动过速 (室速 )而 

反复发作晕厥]；tI度 I型房室传导阻滞 

1例；频发多源性室早呈二、三联律及短 

阵室速 8例；反复发生室速、心室扑动 

(室扑)、心室纤颤 (室颤)2例；交界性逸 

搏心律 1例。8例患者有 2～3种心律失 
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常同时或先后发生 。 

1．4 急救处理 ：给中毒患者予以催吐、 

洗 胃、导泻、输液、利尿、对症支持处理。 

对心动过缓者尽早给予足量阿托品(总 

量 5～10 mg)；其中 1例窦缓伴 Q—T间 

期延长(O．48 S)并出现尖端扭转型室速 

(Tdp)者给予异丙基肾上腺素静脉滴注 

(0．6～2．0~g／min)；室性心律失常静脉 

给予利多卡因，首剂 5O～100 mg，根据 

情况间隔 5～10 min追加 5O～100 mg， 

然后以 2 mg·kg_1·min 静脉维持 

24～48 h；1例交界性心律、心率慢、但 

Q T间期及 T 波 正常 、反 复 发 作 Tdp 

的患者则用异丙基肾上腺素加利多卡因 

治疗 。 

2 结 果 

9例患者在急诊室经洗胃等初步处 

理后转入病房，住院 1～2 d心律失常得 

到控制，1周内症状全部消失，生命体征 

平稳，心电图正常，痊愈出院。1例患者 

在急诊 室及 时给予洗 胃及抗心律失常 治 

疗 ，但 由于 服药 酒量 过 大 ，反 复发 作 室 

速、室扑、室颤，最后抢救无效死亡。 

3 讨 论 

乌头碱是川乌、附子、一枝蒿、落地 

金钱、瘦山虎等乌头类植物所含有的毒 

性成分，口服 0．2 mg即可中毒，达 3～ 

4 mg／~1]可 致死 ，致死 原 因主要是恶 性心 

律失常 。乌头碱中毒致严重心律失常 

是乌头碱对心脏双重作用的结果 ：①强 

烈兴奋迷走神经，抑制窦房结及传导系 

统致 心率减慢 和传导 阻滞 ；② 对心肌 和 

传导系统的直接毒性作用，使心肌兴奋 

性增高产生异位节律，形成单源、多源性 

室早、室速、Tdp、室扑等室性心律失常， 

直接威胁患者生命 。本组患者以室性 

心律失常为主，主要是窦房结及房室结 

受到抑制，心率减慢，异位起搏点兴奋性 

增加，出现各种心律失常，是两种机制共 

同作用的结果。 

阿托品能迅速对抗迷走神经过度兴 

奋，对抗窦房结和房室结的抑制，促进窦 

性心律的恢复，迅速抑制异位节律及兴 

奋呼吸中枢。利多卡因是 Ib类抗心律失 

常药，对绝大多数室性心律失常疗效肯 

定。本组中除 1例单纯表现为频发多源 

性室早的患者只用利多卡因外，其余患 

者均因多种心律失常并存 而使用 2～ 

3种抗心律失常药物，提示乌头碱中毒 

在同一患者常有 2～3种心律失常类型 

并存或先后发生，所以在抢救过程中要 

严密观察心律、心率、血压、心电图、电解 

质等变化，酌情使用抗心律失常药物，注 

意用药个体化，从而提高抢救成功率。 
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