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·临床检验研究论著·

４３例急性乌头碱中毒的心电图及临床检验分析

刘明艳

（内江市第一人民医院心电图室，四川内江６４１０００）

　　摘　要：目的　探讨急性乌头碱中毒致心律失常病例的心电图和实验室检查特点。方法　对４３例急性乌头碱中毒病例进行

分析，总结其临床表现、心电图改变、实验室检查及救治要点。结果　４３例患者均发生心律失常，室性期前收缩最为多见。恶性

心律失常均出现在临床重度中毒患者中。其中２例重度中毒患者行急诊床旁血液灌注联合血液透析治疗，临床效果较好。中度

和重度中毒患者均出现心肌酶谱升高，血清Ｋ＋、Ｍｇ
２＋浓度降低。所有患者经积极治疗后心电图、心肌酶谱、电解质恢复正常，均

治愈出院。结论　乌头碱中毒所致心肌损害程度与血浆毒性成分浓度呈正相关，心电图表现多样化，严重者出现致命性的严重心

律失常。积极对症支持治疗，早期及时应用抗胆碱能药物，根据心律失常类型选用抗心律失常药物，重度中毒患者采用床旁血液

灌注联合血液透析治疗可迅速纠正心律失常，提高抢救成功率。
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　　在我国很多地区，民间有服食草乌、川乌药酒的习惯，用于

治疗以疼痛为主要特点的风湿类疾病。乌头属于毛莨科植物，

含有多种生物碱，其中主要成分乌头碱为剧毒的双酯生物

碱［１］，煎煮方法不当、服用过量、体质因素或食用含乌头碱成分

的中药泡酒等都会造成乌头碱中毒［２］。笔者对本院收治的４３

例急性乌头碱中毒患者的心电图及实验室检查特征进行了分

析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年８月至２０１３年４月收治的急性

乌头碱中毒致心律失常患者４３例，年龄２６～７３岁，平均４９．５

岁，其中男性３６例，女性７例；均为饮用草乌、川乌药酒中毒的

患者，服用量５０～１２０ｇ，服用后２０～４５ｍｉｎ后出现中毒症状，

就诊时间为用药后１～８ｈ，平均４．５ｈ。根据临床症状和心律

失常严重程度将上述患者分为轻度、中度和重度中毒患者。

１．２　方法

１．２．１　心电图检查及实验室检测　４３例患者入院后立即行

十二导联心电图检查及２４ｈ动态心电图监测。实验室检测的

项目包括心肌酶谱：肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）及电

解质：Ｋ＋、Ｍｇ
２＋。

１．２．２　治疗　４３例患者入院后密切观察生命体征，予以吸

氧，持续心电监护以观察心律和心率的变化；彻底洗胃、导泻、

利尿以促进有毒物质排出；大量补液以补充能量并稀释毒素，

补充钾盐、镁盐，维持水、电解质及酸碱平衡；进行感染预防及

对症治疗。根据心律失常类型使用抗心律失常药物：（１）发生

频发室性期前收缩、多源室性期前收缩、室性心动过速患者予

以胺碘酮静脉推注后，以胺碘酮持续静脉泵入；（２）二度、高度

及三度房室传导阻滞患者予以阿托品静脉推注，２０ｍｉｎ重复

一次，直至传导阻滞消失。重度中毒的患者采用床旁血液灌注

联合血液透析治疗。

２　结　　果

２．１　临床表现统计　各种临床症状所占比例：口舌及四肢麻

木占１００％（４３／４３），心悸、胸闷占９１％（３９／４３），恶心、呕吐占

７９％（３４／４３），头昏占４２％（１８／４３），腹痛、腹泻占２８％（１２／

４３），意识障碍占５％（２／４３），休克占２％（１／４３）。

２．２　心电图表现　４３例患者均出现心律失常，共监测到心律

失常１０６次，见表１。轻度中毒患者２７例，心电图表现为窦性

心动过缓、窦性心动过速、偶发室性期前收缩、室上性期前收
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缩；中度中毒患者１４例，心电图表现为频发室性期前收缩、多

源室性期前收缩、二度房室传导阻滞、室上性心动过速；重度中

毒患者２例，临床表现为意识障碍、休克，心电图表现为高度及

三度房室传导阻滞、室性心动过速、尖端扭转性室性心动过速、

心室扑动、心室颤动。

表１　　急性乌头碱中毒患者各类心律失常发生的

　　　　次数及构成比［狀（％）］

心律失常类型 发生次数及构成比

窦性心动过缓 　５（４．７２）

窦性心动过速 　６（５．６６）

二度房室传导阻滞 　５（４．７２）

高度及三度房室传导阻滞 　２（１．８９）

室上性期前收缩 １８（１６．９８）

室上性心动过速 　３（３．７７）

室性期前收缩 ２９（２７．３６）

频发室性期前收缩 １３（１２．２６）

多源室性期前收缩 １１（１０．３８）

室性心动过速 　８（７．５４）

尖端扭转性室性心动过速 　３（３．７７）

心室颤动、心室扑动 　１（０．９４）

合计 １０６（１００．００）

２．３　实验室检查　心肌酶谱：血清ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ

浓度增高者共１９例（占４４％），其中轻度中毒３例，中度中毒

１４例，重度中毒２例。电解质：血清 Ｋ＋浓度降低者２４例（占

５６％），其中轻度中毒８例，中度中毒１４例，重度中毒２例；血

清 Ｍｇ
２＋浓度降低者１８例（占４２％），其中轻度中毒２例，中度

中毒１４例，重度中毒者２例。

２．４　治疗效果　治疗过程中１例多形性室性心动过速患者突

然发生阿斯综合征、意识障碍合并休克，床旁心电图显示为心

室扑动，持续１０ｓ后转为心室颤动，立即行胸外心脏按压并行

非同步直流电复律５次后转为窦性心律，加用琥珀氢化可的松

和阿托品，继续应用胺碘酮静脉泵入，１０ｈ内症状消失，血压

正常，复查心电图为窦性心律，偶发室性期前收缩。２７例轻度

中毒患者予以补液、补充电解质、预防感染、营养心肌等对症治

疗后临床症状很快消失，心电图、电解质及心肌酶谱恢复正常。

１４例中度中毒患者在对症支持治疗基础上根据心律失常类型

应用相应抗心律失常药物，临床症状缓解，心电图恢复正常，心

肌酶谱及电解质恢复正常。２例重度中毒患者经过对症支持

治疗、使用抗心律失常药物以及采用床旁血液灌注联合血液透

析治疗，心律失常缓解，血压稳定，临床症状消失，电解质、心肌

酶谱均恢复正常。

３　讨　　论

我国的乌头属植物品种繁多，以川乌、草乌为代表。传统

医学认为，乌头有祛风除湿、补火助阳、散寒止痛等功效［３］。川

乌、草乌等植物中含有大量毒性剧烈的乌头碱，其治疗剂量和

中毒剂量十分接近，口服乌头碱０．２ｍｇ即可引起中毒，致死量

为２～５ｍｇ
［４］。乌头碱微溶于水，易溶于乙醇，在消化道和破

损皮肤处容易吸收，吸收和排泄均较迅速，泡酒后服用更易中

毒，急性中毒致死率达３．１％
［５］。白酒浸泡乌头不但不能破坏

所含的有毒生物碱，相反乙醇能扩张血管，加速血液循环，有促

进毒物吸收的作用。用草乌泡制的药酒中含有较高浓度的乌

头碱，口服后吸收迅速，出现中毒症状快。本研究中的４３例患

者均为饮用乌头泡制的药酒中毒。

乌头碱中毒的症状主要表现在循环系统、神经系统和消化

系统。心脏损害是乌头碱中毒的主要特征［６］。绝大部分患者

会出现不同程度的心律失常，各种室性心律失常和传导阻滞是

最多见且最易引起死亡的心脏损害表现。乌头碱对心脏的毒

性作用如下：（１）兴奋心脏迷走神经，使迷走神经节后纤维释放

大量乙酰胆碱，从而降低窦房结自律性和传导性；减慢房室结

传导速度，出现窦性心动过缓及不同程度的房室传导阻滞。乙

酰胆碱作用于心房肌使心房肌细胞绝对不应期和相对不应期

缩短，易于形成折返，诱发室上性心律失常［７］。（２）直接作用于

心室肌，使心室肌细胞 Ｎａ＋通道开放，加速 Ｎａ＋内流，影响细

胞膜内外离子主动转运，使相邻心室肌复极不同步易于形成折

返；心室内异位节奏点自律性增高，容易产生触发活动，导致室

性心动过速、心室扑动甚至心室颤动［８］，严重者出现心源性休

克及阿斯综合征
［９］。（３）破坏心肌细胞膜结构，使细胞膜通透

性增高，心肌内的细胞酶大量释放入血，造成血清酶（ＣＫ、ＣＫ

ＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ）浓度升高。因此心肌酶谱增高是乌头碱中毒

致心肌受损最直观的表现。乌头碱对消化系统的毒性作用使

患者发生呕吐和腹泻，频繁呕吐和腹泻造成血清 Ｋ＋、血清

Ｍｇ
２＋浓度下降，引起电解质紊乱。血清 Ｋ＋、Ｍｇ

２＋浓度降低，

使心肌兴奋性增高，异位节奏点自律性增高，容易发生各种心

律失常；低 Ｍｇ
２＋浓度还可引起心肌能量产生减少，增加心肌

细胞的电不稳定性［１０］，加重心肌损害。本研究中，乌头碱中毒

所致心肌损害程度与血浆毒性成分浓度呈正相关，摄入量越大

血浆毒性成分浓度越高，对心肌损害越严重，心肌酶谱升高越

明显，恶性心律失常发生率越高。

乌头碱中毒目前还缺乏特效的解毒药，早期就诊，及时明

确诊断，并采取一体化的紧急救治措施十分重要。救治的关键

是及时、有效的纠正心律失常，维持生命体征平稳［１１］，防止病

情恶化，防止低血压、心源性休克发生。多数患者给予大量补

液，补充Ｋ＋、Ｍｇ
２＋离子，纠正酸中毒及电解质紊乱，根据中毒

程度使用阿托品静脉推注、胺碘酮静脉泵入后均能恢复窦性心

律，临床症状消失，心肌酶谱正常。但有极少数中毒严重的患

者应用上述治疗方法后仍出现严重恶性心律失常，甚至发生心

源性休克、心室颤动，发生类似情况，直流电复律是首选方法。

２例重度中毒患者采用血液灌注联合血液透析治疗，临床症状

消失，心律失常缓解，心电图恢复正常，心肌酶谱恢复正常。血

液灌流是通过离子交换树脂或活性碳以“吸附”的方式清除体

内的毒素，适用于脂溶性、已与血浆蛋白结合的毒物、药物中

毒。血液透析是通过“弥散”作用清除体内的毒素，适用于水溶

性、未与血浆蛋白结合的毒物、药物中毒［１２］。

因此，对于乌头碱中毒所致的恶性心律失常，临床医生要

予以高度重视，进行及时有效的处理，重点预防和控制恶性心

律失常的发生。如果治疗及时，各种心律失常、实验室检查指

标均能恢复正常。
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ＬＤＬ被氧化。巨噬细胞吞噬氧化修饰低密度脂蛋白（ｏｘ

ＬＤＬ），最后形成泡沫细胞并堆积在血管壁中，引起慢性炎性血

管狭窄，最终形成斑块。ＡＣＳ是一组以急性心肌缺血为主要

特征的临床疾病总称。它的发生与冠状动脉粥样硬化密切相

关［８］。

本研究显示，ＡＣＳ患者的血ＣｙｓＣ水平均显著高于对照

组，这也表明ＡＣＳ患者体内半胱氨酸酶抑制活动程度较对照

组重。按患者病变的血管支数进行分类，发现病变支数越多，

其血清ＣｙｓＣ水平越高，ＣｙｓＣ很可能与ＡＣＳ的严重程度密切

相关。Ｗｉｔｔｅｋ等
［９］的研究表明，ＣｙｓＣ作用于 ＡＣＳ的发生、发

展过程并且调节炎症反应。通过对Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与ＣｙｓＣ水平

进行相关分析，本课题组发现，ＡＣＳ患者ＣｙｓＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ

积分间存在正相关，这表明，ＣｙｓＣ水平越高，患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积

分也越高，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分越高表明患者的冠心病越严重。通过

ＣｙｓＣ的水平，可以大胆的预测Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的水平，为临床的

治疗提供更有效的参考依据。这与Ｄｏｇａｎｅｒ等
［１０］的研究结果

相似，在临床症状稳定的患者中，ＣｙｓＣ水平越高其存在易损

斑块的可能性越大，发生冠脉病变风险就越大。

本研究还发现，对ＣｙｓＣ不同水平等级发生 ＭＡＣＥ的风

险进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＣｙｓＣ高水平组患者发生

ＭＡＣＥ的风险均较对照组显著增加，其犗犚值为１６。６３（犘＜

０．０５），即１年内发生主要心血管事件的风险为对照组的１６．６３

倍。这表明，高水平ＣｙｓＣ是影响 ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后预后的

危险因素。因此在临床治疗中，有效的降低ＣｙｓＣ水平，有助

于减少ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后主要心血管事件发生的频率。

近来有许多研究发现ＣｙｓＣ基因多型性会影响炎性反应，

在冠心病患者以某些基因型出现频率最高。未来的研究中，本

课题组将会进一步研究我国ＡＣＳ患者的基因型是否与其严重

程度及预后有关［１１１２］。
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