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摘  要 

乌头是我国最早记载的药用有毒植物之一，口服乌头碱0.2 mg即可引起中毒，2~5 mg即可致死，由于炮

制，个体差异，误服或投毒等原因引起的中毒甚至死亡的案例很多，以云南、贵州、四川等地区为主，

乌头碱中毒无特效解毒剂，有效的治疗关键在于早期诊断和个体化治疗，本综述总结了乌头碱中毒的病

理生理机制以及诊断和治疗方案。 
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Abstract 
Aconitum is one of the earliest recorded medicinal toxic plants in China. Oral ingestion of as little as 
0.2 mg of aconitine can cause poisoning, and 2~5 mg can be fatal. Due to factors such as improper 
processing, individual differences, accidental ingestion, or intentional poisoning, numerous cases 
of poisoning and even death have been reported, particularly in regions like Yunnan, Guizhou, and 
Sichuan. There is no specific antidote for aconitine poisoning, and the key to effective treatment lies 
in early diagnosis and individualized therapy. This review summarizes the pathophysiological mech-
anisms, diagnostic approaches, and treatment strategies for aconitine poisoning. 
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1. 乌头碱中毒的原因 

乌头为常见的中药药材，其中的有效成分为乌头碱，具有祛风湿，散寒止痛的作用。然而服用过量

也会对人体造成损害，口服乌头碱 0.2 mg 即可引起中毒，其致死量为 2~5 mg。根据张益鹄等报道，全国

各省区均有乌头中毒案例，但以云南，贵州和四川等地区的农村较为常见。中毒主要原因呈多样化，包

括乌头的炮制质量较差，煎服中药的剂量过大或所含乌头过量，煎煮中药的时间过短使得乌头毒性成分

含量过高；老年患者对乌头耐受性较差等，少部分患者可见于使用乌头自杀或他杀等。 

2. 乌头碱中毒的临床表现及中毒机制 

急性乌头碱中毒的临床表现主要有心血管系统，消化系统和神经系统等方面。 

2.1. 心血管系统 

主要表现为血压降低，胸闷，心悸，心动过缓或心动过速，房室传导阻滞及其他类型的心律失常，

甚至导致交感风暴，心室颤动，心搏停止，休克等。其中，中毒性心律失常主要表现为频发室性早搏，短

阵室速，心动过缓伴一度房室传导阻滞等[1]。心血管系统中毒机制主要为：乌头碱具有促进细胞凋亡，

抑制心肌细胞生长等细胞毒性，乌头碱通过兴奋迷走神经，进而导致乙酰胆碱大量释放，胆碱能神经抑

制抑制心脏窦房结传导性和自律性引起窦性心动过缓并导致心脏其他异位节律点兴奋性增强，进而诱发

室性心律失常或室上性心律失常，乌头碱对心脏产生直接毒性效果，引起心肌兴奋，传导和不应期不一

致，导致心室纤颤或程度较为严重的室性心律失常随着中毒时间的延长，乌头碱在体内各器官的浓度逐

渐增高，由兴奋转为抑制，兴奋在神经末梢的递质受到阻遏，也可使神经干细胞完全丧失兴奋和传导冲

动的能力，使节后纤维释放大量乙酰胆碱，从而降低窦房结的自律性和传导性，使心肌自律细胞兴奋性

降低，去极化延迟，有效不应期延长，传导减慢，甚至出现严重窦性停搏中毒发生后，患者多会出现不

同程度的呕吐，腹泻等症状，导致心肌兴奋性提升，心律失常发生的潜在风险增高。 

2.2. 消化系统 

常见症状包括：恶心，呕吐，咽部不适及腹胀，腹泻等。 

2.3. 神经系统 

常见症状包括：口周及四肢麻木，疼痛失调，眩晕，视物模糊，抽搐癫痫等。乌头碱引起神经毒

性潜在机制仍不清楚，可能为：乌头碱通过抑制 AMPK 信号和干扰 SH-SY5T 细胞线粒体动力学诱导

线粒体能量代谢功能障碍，乌头碱暴露可抑制细胞增强并导致活性氧增加和乳酸脱氢酶释放增多，乌

头碱 400 ummol/L 诱导异常的线粒体能量代谢，通过 ATP 产生，基础呼吸，质子泄露，最大呼吸和琥

珀酸脱氢酶活性显著下降；乌头碱作用于可兴奋组织(包括心肌，神经和肌肉)细胞膜的电压敏感钠通

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541186
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李龙芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541186 2336 临床医学进展 
 

道[2]；乌头碱和新乌头碱以高亲和力结合位点的电压敏感钠通道的开放状态，从而导致钠通道持续激

活；乌头碱对神经细胞的多种神经毒性作用，如降低神经振幅，阻断神经肌肉传递和改变神经细胞兴

奋性等。 

3. 乌头碱中毒的诊断 

诊断主要依据临床表现，毒物接触史以及实验室结果，金标准是毒物浓度测定。陆燕萍等[3]报道乌

头碱检测方法有高效液相色谱法，反相高效液相色谱法，流质联用方法，双波长薄层扫描法，高效毛细

血管电泳法和分头光法。 

4. 乌头碱中毒的治疗 

乌头碱中毒病情进展快，治疗窗狭窄，无特效解毒剂，治疗包括早期评估，个体化综合治疗措施。 

4.1. 一般治疗 

所有患者均给予洗胃导泻，以减少毒物在胃肠道内继续吸收并尽快促进毒物排泄。根据患者情况

选择不同的洗胃方式，随后大量补液，保肝，护胃，利尿，加速毒物从肾排泄，并注意水电解碱平衡药

物治疗。 

4.2. 抗心律失常药物的治疗 

4.2.1. 抗胆碱能药物 
阿托品的作用机制对乌头碱中毒引起的心动过缓，房室传导阻滞及血压下降作用明显[4]，对于心动

过缓或一度或二度房室传导阻滞者，可予阿托品 0.5~1 mg 静脉注射，每一小时重复使用，直到心律失常

缓解或皮肤干燥后改口服，维持 1~2 天。不宜首次大剂量，不宜短期内达阿托品化，因为乌头碱作用与

有机磷农药中毒不一，也有用东莨菪碱治疗乌头碱中毒的报道[5]，最大剂量 3 mg，最小剂量 0.6 mg，同

时给予对症支持治疗，若出现循环障碍，用山莨菪碱改善微循环较好，阿托品使用禁忌症：青光眼，前

列腺肥大等。 

4.2.2. 利多卡因 
对于室性期前收缩，频发室早，室速时使用利多卡因静脉注射，对于顽固性室性心动过速者，普氏

[6]治疗 35 例室性心动过速患者，早期采用大剂量利多卡因，首次静脉注射利多卡因 200~300 mg，无效

10~15 min 再静脉注射 200 mg，并用利多卡因 500 mg + 5%葡萄糖 250 ml 静脉滴注，每小时在 400 mg 以

上，待室性心动过速终止或减慢时少量维持，注意该药在严重心脏传导阻滞、过敏时禁用。 

4.2.3. 胺碘酮 
高云波[7]研究报道：血流动力学稳定的单型室速立即胺碘酮 150 mg 静脉注射，予 1 mg/min 维持 6

小时后 18 小时以 0.5 mg/min 维持，若负荷 150 mg 静脉注射不能转复，则静脉维持的基础上再给予 150 
mg 静脉注射，观察 15 分钟后仍不能转复者再给予 150 mg 静脉注射，第三剂 15 分钟后仍不能转复，给

予同步电复律，胺碘酮 24 小时内停药。对于血流动力学不稳定室速，立即同步电复律，同时胺碘酮 150 
mg 静脉注射，以后相同方法静脉维持，多形性室速，无脉室速和心室颤动立即给予电除颤，同时静脉注

射 300 mg 胺碘酮，除颤未能成功者继续除颤和常规胸外心脏按压并追加 150 mg 胺碘酮静脉注射，心律

转复后胺碘酮静脉点滴维持。三种情况均在负荷量治疗有效，但维持量过程中心律失常仍有反复者，给

予追加负荷量的二分之一至一的计量，24 小时总量不超过 2100 mg，以下情况慎用：甲状腺功能异常，

严重肝功能不全，Q-T 间期延长禁用。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541186


李龙芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541186 2337 临床医学进展 
 

4.2.4. 氟卡尼 
属于 c 类抗心律失常药，可抑制电压门控性钠通道，已有研究表明[8]，氟卡尼是乌头碱至心律失常

的有效治疗方法，严重心衰，低血压禁用。 

4.2.5. β受体阻滞剂 
此为抑制剂为交感神经兴奋常用的药物，是药物治疗心室电风暴的基石[9]。常规治疗方案的基础上

加上盐酸艾司洛尔，初期以负荷剂量 0.5 mg/kg 持续微量泵如，3~5 min 内静脉注射，而后予 0.05 mg/kg/min
维持 24~48 小时，给药前后需检测血压和心率，合理调整用量，艾司洛尔具有见效快，半衰期短特性，

治疗上出现心衰恶化，血压下降的情况能够在短期内调整剂量或停止用药，副作用会在短时间消失，安

全性好。乌头碱中毒心脏电风暴者，常规救治方案的基础上加入艾司洛尔能提升整体治疗效果，值得临

床广泛推广，严重哮喘，低血压，心动过缓，房室传导阻滞禁用。 

4.3. 其他药物 

4.3.1. 硫酸镁 
杜学刚等[10]利用硫酸镁治疗乌头碱中毒所致的 16 例顽固性心律失常，25%硫酸镁 25 ml，10%氯化钾

15 ml，黄芩注射液 40 ml 加入 10%葡萄糖 500 ml 静脉滴注，疗效显著；但肾功能不全、高镁血症禁止使用。 

4.3.2. 氯化钾 
研究表明[11]补钾治疗在纠正重症乌头碱中毒中有重要意义。低血钾未纠正之前，抗心律失常及复律

均不能有效控制室性心律失常，提示补钾在救治中的重要地位，高浓度的钾镁不仅及时补充了钾，而且

可供给细胞组织能量，促进钾离子进入细胞内，恢复神经细胞膜的正常极化状态，并恢复心肌细胞的极

化状态和正常应激性，保证呼吸肌的正常收缩与生命中枢的兴奋性，减少严重心律失常的发生，从而避

免反跳与猝死，高钾血症禁用，肾功能不全谨慎使用。 

4.3.3. 中药制剂 
中药制剂是心律失常治疗扽研究热点之一，近年来已渐成为心律失常患者的辅助治疗措施。临床报

道表明，静滴双黄连粉针剂联合胺碘酮治疗乌头碱中毒严重室性心律失常取得显著效果[12]，杨洞洞等发

现，在附子中毒患者给予胺碘酮或利多卡因的同时，口服甘草浓煎明显缩短了缓震室性心律失常的时间

和住院时间。也有学者在常规抗心律失常的基础上给予生脉注射液，结果显示生脉注射液能够缩短乌头

碱中毒患者心律失常的时间。近年研究证实，人参，穿心莲内酯，马钱苷元等中药制剂在乌头碱诱导的

大鼠心律失常中具有一定的抗心律失常作用，使用时注意药物过敏等不良反应，一旦过敏，立即停药，

及时对症处理，保证呼吸道通畅。 

4.3.4. 河豚毒素 
小野泷芳[13]等的实验表明，河豚毒素对乌头碱有拮抗作用，但当河豚毒素的剂量大于河豚毒素的吸

收作用而导致死亡率增加，在心脏毒性方面，接受乌头碱-河豚毒素的混合物的小鼠在心电图上显示出较

小且较短的变化周期。鲁鲁等[14]表明选择性钠离子通道阻滞剂 TTX 预处理显著降低了乌头碱引起的室

性心动过速，心室纤颤和死亡率的发生注意计量过大导致的毒性反应。 

4.3.5. 尼氟灭酸 
周士胜[15]等研究表明尼氟灭酸具有终止渗透压降低所诱发的心律失常以及乌头碱诱发的多态性心

律失常的作用，尼氟灭酸具有降低心脏收缩力和减慢心率作用。主要阻断氯离子通道，在治疗乌头碱中

毒的心律失常以及缺血，再灌注性心律失常中有应用前景，注意严重心衰、低血压禁用。 
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4.3.6. 脂肪乳剂 
脂肪乳剂对脂溶性药物具有解毒作用[16]。乌头碱属双脂型生物碱，在人体内具有较强的脂溶性，

SHZW 等报道，1 例乌头碱至室性心动过速患者经胺碘酮治疗无效，予静脉注射脂肪乳后成功转复为窦

性心律。陈斌等也将脂肪乳剂应用于 32 例乌头碱中毒的治疗中，发现心律失常恢复时间明显短于对照

组，以上临床研究为临床治疗乌头碱中毒致心律失常提供了新的思路和方法，严重肝功能不全谨慎使用。 

4.4. 电复律治疗 

对药物不能控制的室性心动过速，室扑，室颤应及早给予电复律。植入型体内自动除颤仪是目前治

疗电风暴的最佳非药物治疗方法，能显著减少病死率[17]，但至今无 ICD 应用于急性乌头碱中毒所致的

电风暴的报道。国外学者亦有应用经皮心肺分流术成功救治乌头碱中毒所致的难治性室性心律失常和心

源性休克的报道，注意严重电解质紊乱、低血压禁忌电复律治疗。 

4.5. 临时起搏器 

对于伴有严重窦缓，AVB 等缓慢心律失常，药物治疗无效者以及接受电复律治疗后严重窦缓者必要

时使用临时起搏器[18]，注意严重感染、出血倾向禁忌此操作。 

4.6. 血液净化 

刘维高等[19]研究表明，早期行 HP 联合 CVVH，同时采取催吐洗胃，抗胆碱药，抗心律失常等及其

他内科综合治疗，可快速降低毒物浓度，保护脏器功能。 

4.7. ECMO 

对于合并心源性休克患者，患者心脏泵血功能降低，难以满足机体最低限度的心输出量，导致血压

降低，重要脏器和组织低灌注状态，最终发生全身微循环功能障碍。研究表明[20]，给予难治性心源性休

克患者 EMCO 治疗具有理想效果，可促进疗效提高，能够稳定血流动力学指标，明显改善心功能，同时

还可以降低并发症，对改善疾病预后有重要作用，严重出血倾向、不可逆脑损伤不宜使用 EMCO 治疗。 

5. 乌头碱中毒的预防和预后 

乌头碱中毒的预防措施可通过改善乌头烹制方法以减低药物毒性早在张仲景时代就有乌头减毒大

法，以防其中毒。主要包括久煎法，与蜜，甘草，生姜，大枣同煎法，递增剂量法，根据体制不同服药

法，先食服药法，炮制法。 

6. 总结 

多方面，个体化综合治疗急性中毒患者和积极宣教预防措施是降低乌头碱中毒的根本保证。 
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