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·病例报告·
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 本科近期收治 2 例急性草乌中毒病例，总结报道如下。

1 临床资料

1.1 病例 1 ：患者男性，75 岁，既往有高血压病史 8 年，平时

服用“络活喜、倍他乐克”降压，血压控制在 150/90 mm Hg 
（1 mm Hg＝0.133 kPa）左右，二尖瓣关闭不全病史 6 年。患

者 2012 年 2 月 6 日饮用乌头泡的药酒 50 ml 后出现口周、

全身麻木，伴双下肢乏力，来本院急诊，血压 120/70 mm Hg，
心尖区可闻及 3/6 级收缩期喷射样杂音，余无异常。血常规、

血生化、凝血功能、心肌酶学正常。心电图（ECG）提示窦性

心律，交界性逸搏、加速性交界性逸搏心律，加速性室性逸搏

心律，ST-T 改变。值班医生以高血压心脏病予以补液等治

疗，患者症状稍好转后出院。2012 年 2 月 7 日患者服用降

压药后出现头晕，无头痛，再次来院就诊，心脏超声提示：二

尖瓣脱垂伴中度关闭不全，左室壁增厚，左室舒张功能轻度

减退，左房轻度增大；头颅 MRI 提示：腔隙性脑梗死，轻度颈

椎病。入院诊断：急性草乌中毒、高血压、高血压心脏病、二

尖瓣关闭不全、心功能Ⅱ级。入院后给予心电监护、补液、积

极纠正心律失常等治疗。经抢救 30 h 后患者临床症状消失、

ECG 检查未见异常，随访半个月无后遗症。

1.2 病例 2 ：患者男性，46 岁，既往体健，否认高血压、糖尿

病病史。2012 年 4 月 13 日服用药酒约 100 ml 后出现口周、

全身麻木，来本院急诊。值班医生考虑急性乙醇中毒，给予

补液治疗，输液过程中患者突然出现意识不清，四肢抽搐，

心电监护提示心室纤颤（室颤），立即给予胸外心脏按压、球

囊面罩通气、电除颤及气管插管等抢救措施，15 min 后心律

转为窦性。仍然昏迷，转急诊重症监护病房（ICU）进一步

治疗。格拉斯哥昏迷评分（GCS）6 分，脉搏 80 次 /min，呼
吸机辅助通气，血压在多巴胺维持下 141/87 mm Hg，体温 
36.1 ℃，双侧瞳孔等大、等圆，对光反射灵敏，双肺呼吸音清，

未闻及啰音，心律齐，各瓣膜区未闻及杂音，腹软，肝脾肋下

未触及，颈软，病理征阴性。辅助检查：血白细胞计数（WBC）
21.00×109/L，中性粒细胞比例（N）0.898，血红蛋白（Hb）
128 g/L，血小板计数（PLT）172×109/L；血糖 9.5 mmol/L，尿素

氮（BUN）8.3 mmol/L，肌酐（Cr）157 μmol/L，K+ 3.79 mmol/L， 
Na+ 152 mmol/L，Cl- 102 mmol/L，Ca2+ 2.19 mmol/L，肌酸激酶

（CK）4323 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）75 U/L，肌钙蛋白

2.18 μg/L；凝血酶原时间（PT）13.9 s，活化部分凝血活酶时间

（APTT）34.6 s ；X 线胸片、心脏超声未见明显异常，腹部 B
超提示脂肪肝倾向。询问病史得知患者入院前服用过草乌

酿制的药酒。入院诊断：急性草乌中毒，心搏、呼吸骤停，心

肺复苏术后，急性肾功能不全，急性心肌损害，缺血缺氧性脑

病，继发性癫痫。给予机械通气、抗感染、纠正心律失常及其

他对症支持治疗后患者成功脱机拔管，转当地医院进行高压

氧治疗。

2 讨 论

 草乌的毒性机制主要为神经毒和心脏毒两个方面。本

课题组曾对急性草乌中毒兔进行毒代动力学研究发现，兔

急性草乌中毒后如果不及时治疗，大部分动物会在染毒后 
6 h 死亡。兔急性草乌中毒血液灌流（HP）后，乌头碱的达

峰时间约为 3～4 h 左右，消除半衰期为 7.5 h 左右［1］。这与

临床抢救急性草乌中毒患者情况相吻合。

 临床上对草乌中毒的诊断应仔细追问病史，尤其是草乌

服用史；并与其他有毒中草药中毒相鉴别；结合患者的临床

表现、ECG 心律失常改变，同时检查动态心电图、心脏超声、

头颅 MRI 等有助于诊断，有条件者可行血药浓度测定，以减

少误诊、漏诊率。

 针对急性草乌中毒的治疗除常规催吐、洗胃外，应使用

阿托品缓解消化道症状，乌头碱中毒导致各种严重的心律失

常是死亡的主要原因，应及时、有效地纠正心律失常［2-3］。血

液净化能直接、迅速地清除血中有毒物质，其疗效也已得到

肯定［4］。

 本例患者误诊的原因：①询问病史欠全面：病例 1 患者

有心脏基础疾病，未能提供详尽的药物接触史，且其临床表

现不典型，医师很自然地考虑到高血压、高血压心脏病。病

例 2 患者有饮酒史，经治医生对草乌中毒的认识不足，问病

史不详尽，没有进一步了解患者药酒的成分，将病例误诊为

急性乙醇中毒。②没有科学地参考辅助检查：病例 1 患者出

现 ECG 的特异表现后，首诊医生对该疾病认识不足，未详细

追问病史，导致患者误诊。病例 2 患者辅助检查欠详尽，未

行 ECG、心电监护等检查，医生放松警惕性，导致患者漏诊。

③没有严密观察病情：病例 1 患者误诊后未观察病情变化，

草乌中毒本身易致低血压，该患者就诊后一直服用降压药，

导致休克。由于医师重视不够，未对病例 2 患者进行留观，

使患者失去处理心律失常的时机，导致室颤的发生。
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