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·药物不良反应·

血液灌流抢救急性重度草乌中毒)例

徐洪波 王彩霞 许秀瑶 叶 红 朱亚瑾

$%%%年)月—$%%&年($月，我们用活性炭血液

灌流（2,3"4,56789":，;<）抢救药物治疗病情无改善的

急性重度草乌中毒)例患者，现报道如下。

临床资料 )例患者，男&例，女(例；年龄)=!
.1岁；&例有关节痛史，(例有外伤史，均自行吞服生

草乌粉(>.!&>%?不等，服用后%>.!(>%2出现口舌

及肢体麻木，面部及四肢末端青紫，视物模糊，胸闷气

促，头晕心悸，恶心呕吐，其中(例二便失禁。服药至

入院时间为.>.!*2；入院后$例神志模糊，$例均呈

昏迷状态，各种生理反射消失，血压测不出；心电监护

示：室速，室颤，其中(例心跳、呼吸停止。

治疗方法 行心肺复苏，并经利多卡因、阿托品、

阿拉明、多巴胺、地塞米松抗心律失常、抗休克及吸氧、

纠正电解质酸碱失衡，保护心、脑、肾等重要脏器功能

等。使用廊坊爱尔血液净化器材厂生产的一次性灌流

器@+AB(.%、@+AB$%%（内 分 别 填 装 日 本 厂 活 性 炭

(.%?、$%%?），右颈内静脉或股静脉穿刺，C79:D":双腔

透析导管置入建立血管通路，连接患者血管后，血流量

从.%!(%%3-／39:逐渐提高到(.%!$%%3-／39:并持

续每次治疗)2，每只灌流器使用$2。;<治疗距服药

时间在0!1>.2。治疗起始及治疗过程中，常规肝素

或低分子肝素钙（广东天普生化医药股份有限公司生

产）抗凝，应用透析机监测流量、温度、空气等保证治疗

安全顺利，结束时用鱼精蛋白中和。

结 果 经;<治疗后，病情均明显好转。一般

治疗开始后(2左右呼吸、血压基本平稳，呕吐明显减

少，末梢循环及心律失常显著改善，逐渐减少升压药剂

用量，(>.!)>.2心律完全恢复正常，(!02神志转

清。其中(例于首次治疗开始后)%39:血压回升，心

律转为房性早搏，治疗结束时转为窦性心律，结束后

)2神志转清，但仍烦躁不安，于次日行第$次;<治

疗，先后治疗02，共用活性炭*%%?；另&例于;<治疗

开始后(2神志转清，并感胸闷、心悸明显好转，视物模

糊改善，并分别于(>.!&>%2室性二联律转为窦性心

律，血压稳定，治疗)2，用活性炭&%%!&.%?。除(例

于治疗中出现大量出血，另&例患者未出现感染等有

关并发症。经观察数天至数周后病情没有反复，均痊

愈出院。

典型病例 患者某，男性，.1岁，住院号：((1(()。

患者于*2前自服生草乌粉$?左右，服后约(2后出现

口舌麻木、面部及四肢末端青紫，伴头昏、胸闷、乏力，

)2后急诊查：神志模糊，大汗，口唇略紫，双侧瞳孔等

大，<(&$次／39:，E<1%／=%33;?；心电监护示：心律

不齐，可见室性早搏。因患者拒绝洗胃，遂予监护、吸

氧、输液等处理。至服药后.>.2，患者突然喷射性呕

吐，为胃内容物，面色紫绀，并抽搐一次，持续约$!
&39:，随即神志不清，心跳、呼吸停止，血压为零；急予

胸外按压，气管插管行机械呼吸等抢救，复苏后突发室

速，并频发阿/斯综合征，予利多卡因(%%3?静脉滴

注，并以)3?／2维持，同时先后予西地兰、阿拉明、多

巴酚丁胺、阿托品、地塞米松、甘露醇及快速补液等。

(2后，患者依然昏迷，<(.(次／39:，F$(次／39:（机械

呼吸），心律失常无改善，即收入监护病房，在生命支

持、降低颅压、保护心、脑、肾等重要脏器功能的前提

下，于服药后02行;<治疗（方法同上），肝素首次剂

量.%3?，维持剂量($3?／2。治疗%>.2后，患者仍处

于浅昏迷状态，但血压逐渐回升至11／=%33;?，心律

转为房性早搏，再予心律平静脉滴注，治疗$2后，口腔

不断流出鲜红色血液并出现黑便，予鱼精蛋白、凝血酶

原复合物、洛赛克及输血处理，并经口腔科会诊发现患

者牙龈撕裂严重而再予缝合、加压止血。)2后结束首

次;<治疗，共用@+AB$%%灌流器$只计)%%?。结束

后%>.2，;F0% 次／39:，转 为 窦 性 心 律，E<(%0／

*.33;?，双瞳孔%>&.’3，对光迟钝。结束后)2，患者

神志转清，;F*0次／39:，律齐，窦性，但仍烦躁，于入

院次日行第$次;<治疗，历时&>.2，共用@+AB(.%
灌流器$只计&%%?。因生命体征稳定而于第$次治

疗后撤除呼吸机，呼吸仍平稳、神清，;F0)次／39:，

F(0次／39:，E<(&=／*.33;?，A<G$(%%H，随转入普

通病房继续观察治疗，后痊愈出院。

讨 论 草乌为毛茛科多年生草本植物乌头（!"
#$%&’(#)*(+#,)-.+I,JK）、短 柄 乌 头（!/0*)#,12$"
3’(I9,-8）、乌头（!/#,+%-%4-<LKD）块根，一般中毒剂
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量!!"#，其有毒成份系乌头碱（$%&’()(’*），分子式及

分子量：+!","-./00；1"23-4，为六方片状结晶，难溶于

水，口服5346#即能使人中毒，口服!!26#即可致

死。乌头碱因吸收快，中毒迅速，可于数分钟内出现中

毒症状。其主要作用于神经系统（感觉神经、横纹肌、

血管运动中枢和呼吸中枢），使之先兴奋，后抑制，甚至

麻痹；出现口咽粘膜刺痛及烧灼感，口舌四肢麻木，刺

痛及蚁行感，语言笨拙，继而表现为全身麻木、痛觉减

弱或消失、紧束，伴眩晕、视物模糊，肢体发硬，肌肉强

直、抽搐，可因呼吸肌痉挛而窒息，甚至呼吸衰竭。还

可直接作用于心肌，并兴奋迷走神经中枢，致使心律失

常（多源和频发室性早搏、心室颤动或阿斯综合征等）

及心动过缓。一般的抢救治疗包括洗胃、导泻、利尿，

纠正严重的心律失常，阻断迷走神经的兴奋，保护心

肌，利尿，维持电解质与酸碱平衡等可使中毒较轻的病

例获得康复，但中毒严重或服用过久者则难以为内科

常规治疗所奏效，每因已进入血液的毒物无法清除，导

致严重的心脏和神经毒性而死亡。

活性炭是一种广谱的强效吸附剂，利用活性炭进

行,7治疗，是借助其对各种有机物非特异性的复杂

的物理作用和化学吸附，直接迅速地清除进入血液的

药（毒）物，阻止药（毒）物被主要脏器继续摄取。因此，

,7是更为积极的治疗方法。一方面中毒症状缓解迅

速，另一方面病情不反复，成功率高，具有时间短、见效

快、疗效确切的特点，尤其对脂溶性和与蛋白结合的药

（毒）物的清除疗效更为显著。

本研究对象中毒严重、来势凶险，内科常规治疗未

能控制病情，经,7进行抢救，中毒症状迅速缓解并获

痊愈，为草乌重度中毒的临床抢救治疗提供了有效的

方法和可靠的依据。

（收稿：455!85"85" 修回：455!8598!5）

龙胆泻肝丸致急性肾功能衰竭0例

潘彩明

作者单位：皖南医学院弋矶山医院（安徽芜湖4"0555）

:*;：522!82-!<"!1

患者，男性，20岁，因水肿、乏力0个月，近!天加重伴尿

少，于455!年4月02日入院，住院号：!1514-。患者于0个多

月前因颜面部及双下肢浮肿在当地被确诊为：肾病综合征。予

以强的松06#／（=#·>）治疗0个月，0周前患者自行停用强的

松，改用龙胆泻肝丸（每次<丸，每天!次）治疗，服药!天后出

现尿量减少，同时颜面部及双下肢浮肿加重。

入院查体：:!13<?，7-4次／6(’，@45次／6(’，A7045／

<566,#，神清，颜面部及双下肢轻度浮肿，腹膨隆，移动性浊音

阳性，双肾区无异常。实验室检查：外周血 BA+-3<C059／D，

.-"E@A+"32C0504／D，,F0!<#／D，7D:4<-C059／D；尿常

规：蛋 白GGG，潜 血GGG；肾 功 能：AH.4966&;／D，I+J
15-"6&;／D；肝功能：总蛋白!134#／D，白蛋白013<#／D，总胆固

醇023066&;／D，甘油三酯"30<66&;／D；尿蛋白定量!32#／4"K；

血电解质：LG432-66&;／D，.MG00"66&;／D，+;8--3!66&;／D。

心电图提示：窦性心律，N波改变（提示低血钾）。泌尿系A超、

胸片检查正常。初步诊断：（0）肾病综合征；（4）龙胆泻肝丸诱

发急性肾功能衰竭。患者入院后次日开始血液透析，同时给予

强的松06#／（=#·>）治疗，并行支持对症处理。4月42日复查

肾功能示：AH.!13966&;／D，I+J<-2"6&;／D，血 电 解 质：LG

!32!66&;／D，.MG00-66&;／D，+;8<43166&;／D。后经加 强 血

液透析，肾功能逐步恢复正常，水肿消退，患者痊愈出院。

讨 论 龙胆泻肝丸由龙胆草（酒炒）、黄芩（炒）、栀子（酒

炒）、泽泻、关木通、车前子、当归（酒洗）、生地黄（酒炒）、柴胡、

生甘草等组成，具有清肝胆，利湿热之功效，主治肝胆实火上扰

所致头痛目赤、胁痛口苦、耳聋、湿热下注、阴肿、小便淋浊、妇

女带下等，是临床上常用的方剂之一，但关木通中富含马兜铃

酸。有研究表明：大剂量马兜铃酸能够杀伤体外培养的肾小管

上皮细胞（,LO4），并证实马兜铃酸有肾小管上皮细胞毒性，短

期内（甚至0次）服用含大剂量马兜铃酸即能导致急性肾功能

衰竭。

我院收住的该患者在服龙胆泻肝丸前肾功能正常，服用!
天之后出现少尿，肾功能进行性恶化，AH.及I+J迅速升高，

并出现明显的电解质紊乱和低蛋白血症，且无其它各种加重肾

功能损害因素（如感染、高血压，应用其它肾毒性药物等），也无

肾前性及肾后性因素引起急性肾功能衰竭。同时治疗效果不

佳，恢复速度较慢，考虑龙胆泻肝丸诱发及加重肾病综合征所

致急性肾功能衰竭。

（收稿：455!85285- 修回：455!8008!5）
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