
新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

草乌、川乌属于乌头碱类植物，是含多种生物碱

的有毒中药。乌头碱能通过消化道或破损皮肤吸收，

主要经肾脏及唾液排出，因吸收快，故中毒极为迅

速，可于数分钟内出现中毒症状[1]。临床上常有因对

乌头碱类中药的炮制及煎煮方法不当而引起中毒者。
笔者在急诊临床工作中曾经成功抢救川乌、草乌中毒

致恶性心律失常 1 例，现介绍如下。
1 病例介绍

患者张某，女，50 岁，因腰腿痛于 5 月 18 日早

上 9 时到本院门诊就诊，医生开具了 3 剂中药，其

中包含有毒中药成分(生川乌、生草乌)。在诊疗过程

中，医生和药剂师都详细交代患者此中药有毒，是作

为外用的。患者回家后于下午 2 时左右不慎误服中

药(含生川乌 20 g、生草乌 40 g)，约半小时后自觉颜

面、四肢麻木、腹痛、恶心欲呕，家属认为可能与误

服中药有关，于是立即驱车到本院急诊就诊。经了解

病情后，考虑为乌头碱中毒，遂立即组织人员进行抢

救，给予洗胃、导泻、利尿、吸氧、监测生命体征、
补液等对症支持治疗。同时完善相关检查，查血常规

未见异常，血糖(Glu)9.27 mmol/L，钾(K+)4.07 mmol/L，

血钠(Na+)140.2 mmol/L，氯(Cl- )103.6 mmol/L，肝肾

功能正常，肌酸激酶(CK)207 U/L，肌酸激酶同工酶

(CK- MB)11.9 U/L，凝血活酶时间(APTT)60.5 s，凝

血酶原时间(PT)21.1 s，纤维蛋白原(FIB)1.0 g/L。心

电图提示：窦性心动过速，偶发室性早搏，ST- T 改

变。心电监护下示：血压波动在 100～110/70～80

mmHg，心率波动在 100～130 次/分，偶见室性早

搏，血氧饱和度维持在 95%～98%。15：30 患者病

针对虚劳导致的疼痛张仲景善用补虚法来治疗。如

《金匮要略·血痹虚劳病痹》的小建中汤、八味肾气丸

等。“虚劳里急，悸，衄，腹中痛……小建中汤主

之”。“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾

气丸主之。”《金匮要略·妇人杂病脉症并治》中脾胃

虚寒导致的“妇人腹中痛，小建中汤主之。”《金匮

要略·妇人妊娠病脉症并治》之冲任虚损导致的“妊

娠腹中痛，为胞阻，胶艾汤主之。”这些方剂主要通

过调补气血阴阳，扶助正气为主来治疗疼痛。
9 杀虫治痛法

蛔虫窜扰易致疼痛。《金匮要略·趺蹶手指臂肿

转筋阴狐疝蚘虫病脉症治》曰：“蛔虫之为病，令人

吐涎，心痛发作有时，毒药不止，甘草粉蜜汤主之。”
通过甘草粉蜜汤达到安蛔止痛的目的。“蛔厥者，乌

梅丸主之”，条文虽未提及疼痛，但实为蛔虫导致疼

痛之重症。通过杀虫来达到治痛的目的。
以上九法不是截然分开的，而是相互为用，如解

表法可以治疗风寒所致的疼痛，亦可以治疗外湿所致

的疼痛。祛湿治痛的同时又往往含有温通治痛的方法

等。所以在临床运用上要结合病机灵活使用。
（责任编辑：黎国昌）
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情突然变化，心电监护示：频发室早，短阵室速，立

即予利多卡因 50 mg 稀释后静注，接着以 5% GNS

500 mL 加利多卡因 1 000 mg 维持静滴。15：55 患

者出现四肢抽搐，伴神志不清，心电监测示室速，心率

>180 次 /min，考虑阿 - 斯综合症发作，立即予200 J

电除颤 1 次后转为窦性心律，心率下降至 100次 /min，

但仍有频发室早出现，再予利多卡因 100 mg 稀释

后静注。16：00 血压下降至 70/46 mmHg，予多

巴胺 20 mg 稀释后静注，续以 0.9% NS 250 mL

加多巴胺 100 mg 静滴维持血压，16：20 血压升至

130/85 mmHg。16：30 患者再次出现四肢抽搐，心

电监护示室速，心率 >170 次 /min，再次给予 200 J

电除颤后心率降至 130 次 /min。经过抗心律失常处

理后由于仍有频发室早出现，考虑利多卡因药物效果

不理想，遂改用可达龙 150 mg 稀释后静注，续以

5% GS 250 mL 加可达龙 300 mg 静滴维持。16：50

患者经前面升压、抗心律失常等一系列抢救措施后，

此时患者神志转清，呼之可应，对答正确，心电监护

示血压波动在 90～100/60～70 mmHg，心率波动在

90～100 次 /min，偶有室性早搏出现，血氧饱和度

维持在 96%～99%。由于患者病情危重，经与患者

家属沟通后于 17：00 转入 ICU 病房继续观察治疗。
在 ICU 观察 2 天后患者病情完全痊愈，复查肝肾功

能、心肌酶及心电图等各项指标均正常后给予出院，

出院 1 周后随访患者未诉有任何不适。
2 讨论

草乌为北乌头的块根，川乌为乌头的块根，其功

效为祛风湿、散寒止痛，用于寒湿痹痛、心腹冷痛、
头风痛、偏头痛、跌打损伤疼痛等[2]。草乌、川乌属

于乌头碱类植物，其中主要生物碱是乌头碱，一般中

毒剂量：草乌 3～4.5 g，川乌 3～90 g。人体对乌头

碱可有耐受性，长期运用可使中毒量提高。乌头碱经

煎煮后水解成毒性极微的乌头原碱和苯甲酸，一般煎

煮 3～4 h 后乌头碱几乎全部破坏。服药后中毒与否

及中毒症状轻重常与服用的品种和剂量有关[3]，亦与

加工炮制方法有关[4]。乌头碱中毒症状以神经系统及

循环系统为主，其次为消化系统，而最突出、最严重

的是对心脏的损害，可有心悸、胸闷、血压下降、心

律失常，但以室性早搏多见。室性早搏可偶发，频发

和多源性，可形成二联律和阵发性室速，有时重者可

发展成室颤，其发生机制可能为：①强烈兴奋心脏迷

走神经，抑制窦房结及传导系统，引起窦房结自律性

降低，而发生冲动起源上的障碍，产生被动性心律失

常，表现为心动过缓和房室传导阻滞。②直接毒害心

肌细胞，使心肌应激性增高，心室内异位节律点兴奋

性增强而发生主动性心律失常。实验发现，乌头碱可

使离体豚鼠心脏节律减慢，收缩力加强，继而出现房

室传导阻滞、室速、室颤，最后心跳停止[5]。③另有

研究证实乌头碱对心肌的毒害机制可能抑制心肌三

羧酸循环和呼吸链的氧化磷酸化作用，使心肌有氧

代谢障碍而致细胞凋亡，使心肌兴奋、传导、不应

期、复极不同步，形成多个折返，引起各种严重的心

律失常[6]。乌头碱尚可对神经纤维末梢及中枢神经系

统均有先兴奋后抑制的作用，进而出现呼吸中枢麻痹

及中枢性血压下降，可表现为口、舌、四肢麻木及头

晕、出汗、烦躁、抽搐、肌肉强直、甚至昏迷；兴奋

胃肠道迷走神经可引起流涎、吞咽困难、恶心、频繁

呕吐、腹痛、腹泻等。当乌头碱中毒引起心功能不

全，影响脑血供时可致阿 - 斯综合征发作。
对于此例患者的抢救成功，笔者认为归功于本案

能极早彻底洗胃，利尿，促排泄、补液、维持水电解

质平衡等对症支持治疗，其抢救关键是防止严重心律

失常、呼吸中枢麻痹及休克的纠正。
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