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摘  要 

目的：探讨医联体联动救治突发群体性乌头碱中毒的流程及效果。方法：通过回顾性分析3起23例突发

群体性乌头碱中毒患者的临床资料，归纳总结在院前急救、院内急救、诊断与鉴别诊断、治疗４个阶段

医联体联动救治突发群体性乌头碱中毒的流程。结果：院前急救阶段尽快洗胃以稳定生命征达到及时转

运为目的。院内急救阶段通过高级生命支持进一步稳定生命体征，完善必要相关检查，必要时血液净化。

治疗4~6天患者全部康复出院。结论：医联体联动救治突发群体性卫生事件统一部署，整合医疗资源，

能大大提高救治成功率，取得更好的社会效益。 
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Abstract 
Objective: To investigate the process and effect of medical association linkage in the treatment of 
sudden mass aconitine poisoning. Methods: By retrospectively analyzing the clinical data of 23 pa-
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tients with aconitine poisoning in 3 cases, the treatment process of sudden mass aconitine poi-
soning in the four stages of pre-hospital emergency, hospital first aid, diagnosis and differential 
diagnosis, and treatment was summarized. Result: Gastric lavage as soon as possible in the 
pre-hospital emergency phase to stabilize vital signs to achieve timely transport. The in-hospital 
emergency phase further stabilizes vital signs through advanced life support, improves necessary 
related tests, and purifies blood if necessary. All patients recovered and discharged after 4~6 days 
of treatment. Conclusion: The unified deployment of the medical association to treat sudden mass 
health incidents and the integration of medical resources can greatly improve the success rate of 
treatment and obtain better social benefits. 
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1. 引言 

突发中毒事件是突发公共事件中的一种类型，是指在短时间内，毒物通过一定的方式作用于特定人

群，造成严重的群发性健康影响或危害的事件[1] [2]。群体性中毒事件具有突发性、群体性、复杂性、紧

迫性、共同性、艰巨性、社会性的特点[3]，有社会不安定因素存在。临床上乌头碱类中草药常被用于治

疗跌打损伤、风湿或进补等，我市地处川西南区域，当地人常喜食用草乌、川乌等炖肉或泡酒，但是草

乌、川乌、雪上一枝蒿等毛莨科乌头属，这些药材中主要成分是乌头碱，为双酯型生物碱，其毒性较大，

常因炮制及烹调方法不当、误服等出现中毒症状，甚至死亡，成人口服 0.2 mg 即可中毒。乌头碱中毒对

人体各系统均能造成不同程度的损害，以心血管系统及神经系统损害为主，严重者可因致命性心律失常、

休克等死亡[4]。乌头碱中毒的临床表现主要有：首要表现为患者的口、面、舌部以及四肢麻木，甚至全

身麻木感等，继而出现心慌心悸，头晕乏力等，心电图表现为窦房结功能自律性减弱，异位起搏点自律

性增强，从而出现各种恶心律失常，对患者的心肌细胞造成了一定的损伤[5]。本研究主要对我院 2021
年 9 月到 2022 年 2 月我院收治的 23 例 3 起突发群体性乌头碱中毒患者抢救处置流程进行了回顾分析和

总结。 

2. 临床资料 

第一起 5 例，其中院外 1 例男性抢救无效死亡，男 3 例，女 1 例；年龄 46~57 岁，平均 49 岁；第二

起 20 例，其中 11 例在我院救治，男 5 例，女 6 例，年龄 46~84 岁，平均 58 岁，其中 9 例在当地医联体

医院救治；第三起 7 例，均为男性，年龄 19~82 岁，平均 51 岁。到我院救治时距进食用乌头碱(草乌)的
时间在 3~4 h 不等。中毒原因均为进食含乌头碱药材烹饪不当的食物或含乌头碱药材泡酒。所食用剂量

因均为汤食无法准确估计。食用后首发症状为口唇及肢体麻木、恶心伴呕吐胃内容物、胸闷、心悸、头

晕、乏力、腹痛及恶性心律失常等。 

3. 统一部署 

医联体的当地医院院前急救接诊后发现同一单位或地区具有相似临床表现的中毒人数达到 10 人及
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以上，或中毒人数达到 3 人及以上，并出现人员死亡的，应逐级汇报到卫生行政部门[1] [2]，同时预警到

医联体，决策医疗机构(三甲综合医院)统一指挥，集中调配医疗资源，优化流程，轻症患者当地医联体医

院救治。在新冠肺炎疫情防控情况下，当地医联体医院在洗胃时即采新冠肺炎核酸检测，2~4 小时即可

出结果，便于转诊及后续治疗。 

3.1. 院内部署 

在接到 120 紧急呼叫后，立即向科主任及医院行政职能部门及医务部汇报。第一时间内将进行启动

院内突发社会公共卫生事件应急管理预案，立即成立应急指挥急救组：医疗急救组、行政部门协调组、

治安保卫组、后勤服务保障组、院感控制组以及药品保障组等；人力资源合理有效调配：急诊科组建洗

胃组、治疗组、危重患者抢救组、接诊分诊小组、留观病区组等[6]。各履行其职责，加强合作，向其所

属地卫健委流行性调查办公室报告，对群体性中毒事件进行流行病学调查。突发群体性中毒事件急迫性，

突发性强，患者多．病情复杂，抢救成功的关键是正确分诊评估及早期治疗[7]。医务部统一做好人员、

物资、信息管理及与相关科室的协调工作，动态评估患者病情，每 24 小时由科主任向医务部汇报患者实

时情况，医务部向市卫健委应急办汇报。统一向公众发布信息，积极舆论导向，避免造成社会恐慌。 

3.2. 合理部署 

由科主任、护士长根据患者人数调动科室医护人员进行抢救及治疗。 
1) 快速分诊 
急诊大厅设立分诊台，由于 3 起乌头碱中毒事件患者均互相为亲属，且均有相同中毒症状，缺乏陪

同人员，分诊小组由经验丰富的高年资医师 1 人及护士 1~2 人负责接诊，快速评估患者病情，采集患者

信息，如姓名、年龄、家庭住址、联系电话，生成绿色通道号并佩戴腕带[8]，安排及指导患者就诊，根

据病情确定患者送入抢救室或留观区，分区管理，重点关注重危及老年患者。 
2) 医疗救治 
根据患者人数成立 2~4 组，每组组长由 1 人高年资医师担任，组员 2~3 人住院医师及护理人员 1~2

人，负责 2~3 人患者集束化治疗。将于患者床头挂置白板重点标注患者用药情况及病情发展变化，动态

评估患者病情，由各组组长每 4~6 小时总结后向科主任汇报患者病情发展及治疗情况。 
3) 规范化治疗 
统一整体治疗及个体化治疗相结合方案，快速实施，卧床休息、心电监测、建立静脉通路，按照“尽

早清除未吸收毒物、抗迷走神经兴奋、防止恶性心律失常”的总治疗原则，同时根据每个患者病情实施个

体化治疗。 
4) 洗胃区域 
由于乌头碱中毒无特效解毒药物，对于口服中毒者应尽快进行洗胃，阻止毒物继续吸收，同时尽早

将血液中已吸收的乌头碱清除[9]。部分患者已在当地医联体医院洗胃。在抢救大厅增设洗胃区域 2 处，

将未在当地医联体医院洗胃患者用温水或 1:5000 高锰酸钾溶液口服催吐洗胃或洗胃机洗胃，采用低压、

少量反复多次注洗，直到洗出液澄清无渣为止，避免一次性注入过多洗胃液增大胃内压，出现一过性短

暂胃扩张性呕吐，使其毒物缓流入或逼进下消化道，还可以有效的延缓毒物在胃内的排空时间，最大限

度地减少毒物的吸收[10]。 
5) 急诊分流 
我院急诊科有抢救室、留观区、急诊病房及 EICU，根据患者人数急诊病房可增设床位 5~10 张，EICU

备床 3~6 张，综合 ICU 备床 2~3 张，缓解各区治疗压力，确保每名患者均能得到最优处置。将部分进食
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含乌头碱食物或含乌头碱酒量少及症状轻的患者留于当地医联体医院救治。 

4. 治疗与转归 

4.1. 治疗方法 

收入院的患者予药物炭吸附及甘露醇等口服导泻清除进入下消化道未吸收的毒物；积极补充血容量；

血流动力学稳定情况下间断利尿加速已吸收毒物的排出；给予阿托品拮抗迷走神经对心脏的抑制作用，

根据用药反应调节用药量，用药剂量个体化；葡萄糖酸钙促进钾离子进入细胞内；入院于 EICU 及综合

ICU 的患者，酸碱电解质失衡的，适当碳酸氢钠纠正酸中毒，积极纠正电解质紊乱，血流动力学不稳定

的，持续泵入去甲肾上腺素维持血压(根据血压调节剂量)，同时行血液净化治疗[11]。 

4.2. 心理治疗 

入院患者因中毒时出现全身身体不适及对乌头碱中毒或有面对亲人死亡，继而感到恐惧恐慌。患者

及其家属的情绪极不稳定，医护人员在救治过程中，讲解相关知识的同时给予心理安慰。经救治病情稳

定后，仍有部分患者表现为焦虑、恐惧，由科主任或护士长集中向患者及家属进行全面介绍乌头碱中毒

原因、机理、临床表现及治疗等，增强患者信心，消除疑虑，保持良好心态，积极配合治疗，争取早日

康复[12]。 

4.3. 转归 

21 例收治 EICU 及 2 例收治综合 ICU 患者 2~3 d 后均转入普通病房，23 例患者住院 4~6 d，均全部

治愈出院，无 1 例死亡。 

5. 讨论 

我市地处川西南山区县级医院因医疗资源有限，即成立医联体集团医院，面对群体突发公共卫生事

件时，由医联体决策医院(三甲综合医院)统一指挥，根据人力资源需求和调配计划，以便可以有效预防和

妥善处置突发公共卫生事件，提高人力资源利用率和应急效率[13]。正确导向舆论，避免社会公众恐慌。 
乌头碱中毒主要表现在神经系统和心血管系统两方面：对中枢及周围神经先兴奋后麻痹，出现一系

列胆碱神经 M 样症状和 N 样症状；对心血管系统方面的毒性反应主要表现为各种心律失常，但以室性为

主，积极预防和纠正恶性心律失常，是抢救成功的关键。我们对中毒患者使用小剂量阿托品拮抗迷走神

经兴奋而预防恶性心律失常发作，提高窦房结功能；对已出现恶性心律失常患者则应用小剂量阿托品与

胺碘酮复律；对出现心室颤动者立即予电击除颤转律，取得良好疗效，与文献报道结果相似[14]。 
有研究报道，乌头碱具有较强的亲酯性，属于双酯型生物碱，其相对分子质量为 645.74，与血液中

蛋白结合后分子质量会进一步增加，积极应用血液净化治疗可以帮助清除血液中的有毒物质及其代谢产

物，有效地纠正恶性心律失常[15]，早期使用活性炭灌流器对其清除效果显著，治疗过程中心律失常逐渐

消失，治疗后患者生命体征稳定[9]。 
通过对 3 起突发群体性急性乌头碱中毒 23 例的救治，我们认为在突发群体性乌头碱中毒事件中，经

过医联体联动启动救治突发公共卫生事件应急预案和医疗资源的统一调配，保障了医疗安全。早期进行

洗胃及血液净化治疗、个体化小剂量阿托品及胺碘酮、电复律能提高患者抢救成功率。同时缩小突发公

共卫生事件对社会负效应。 

6. 健康宣教 

川西南山区气候潮湿多雨，民间认为容易引起疼痛性关节炎及全身疼痛，每逢冬季喜食草乌、草乌
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炖品，来缓解疼痛及进补。因 3 起突发群体性急性乌头碱中毒 23 例患者均为本家族或亲戚，常群体性进

食，加强向社会宣传禁食川乌、草乌生品，烹调川乌、草乌炖品时间 3~4 小时以上方可食用，不宜同时

饮酒，炮制川乌、草乌药物酒时一定标注内服或外用，杜绝群体性乌头碱中毒事件发生。 
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