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民间有使用乌头、 川乌、 雪上一枝蒿等泡制药酒

的习惯， 误服含有乌头碱的 “药酒” 可导致急性乌

头碱中毒。 乌头碱中毒潜伏期短， 可引起多系统损

害， 但以心脏和神经系统最为突出［１， ２］， 临床表现为

从面部蔓延至四肢的麻木感、 全身紧束感、 胸闷、 心

悸、 恶心、 呕吐等症状［３］。 现将我市发生的一起急性

“药酒” 中毒事件报道如下。

１　 事件经过

２０１８ 年 ５ 月 ３ 日 １２： ００ 时左右， 某区居民任某

邀请其亲朋好友共 ５３ 人在酒楼聚餐。 宴会进行 １ ｈ
左右， 有人突然出现兴奋躁动、 口唇麻木、 胸部有紧

缩感、 恶心、 呕吐等症状。 相继共有 １５ 人出现类似

症状， 其中 １ 人在 “１２０” 接诊送至医院途中突发心

跳骤停而死亡， 在医院抢救治疗过程中， 陆续有 ４ 人

因抢救无效死亡。

２　 现场调查及检测

２􀆰 １　 现场卫生学调查　 中毒事件发生后， 警方第一

时间对现场的食材进行了封存， 并采样送检。 通过询

问发现， 出现症状的 １５ 人均饮用了任某从家中带来

的自制 “药酒”， 而未饮用该 “药酒” 者均未出现症

状， 饮酒越多者出现症状越快、 越重， 最早出现症状

者是在饮 “药酒” 后 ２０ ｍｉｎ。 现场调查发现， 任某自

带的 “药酒” 盛装于容量约 ６ Ｌ 的玻璃瓶中， 截至采

样时容器中残余 “药酒” ３ Ｌ 左右， 液体颜色呈棕黑

色， 肉眼可观察到其中漂浮着枸杞和红枣。 就餐酒楼

未发现鼠药或农药等毒物。
２􀆰 ２　 实验室检测　 市疾控中心通过对剩余药酒的监

测， 发现其中含有雪上一枝蒿 （甲素、 乙素）； 采集

的样品未检出毒鼠强、 氟乙酰胺、 有机磷、 亚硝酸

盐、 甲醇等毒物。 药监局专家在药酒沉渣中发现疑似

“草乌” 药材。

３　 临床资料

入院救治的 １４ 例患者均为男性， 年龄 ４５～６５ 岁，
６ 例收入重症医学科、 ５ 例收入心内科、 ３ 例收入消

化科。 在收治的 １４ 例中， 最早出现症状者表现为兴

奋躁动、 口唇麻木、 恶心呕吐、 胸闷、 低钾、 低血

压、 心律失常等。 心律失常主要表现为多种室性心动

过速、 窦性心动过缓、 房室传导阻滞， 甚至室颤及室

性扑动等。
患者入院后立即进行积极抢救： （１） 胃肠道清

除， 减少毒物吸收， １３ 例在入院后 （进食后约 ２ ｈ）
先后进行了彻底洗胃； 活性炭 ３０ ｇ＋甘露醇 ２５０ ｍｌ 经
胃管注入 （或口服） 阻断毒物的肠肝循环。 （２） 纠

正心律失常， 稳定血压， 出现心跳呼吸骤停的 ８ 例进

行了心肺复苏及气管插管， ６ 例行电除颤抢救治疗。
（３） 除 ５ 例死亡外， 其余 １０ 例均先后进行了补液、
利尿及血液灌流治疗， 加速毒物排泄。 （４） 纠正电

解质紊乱、 酸碱失衡。 （５） 严密心电监测， 重症者

每小时复查血气分析及心电图。 经过上述积极治疗，
１０ 例患者均在 １ 周内好转出院。

４　 讨　 论

根据流行病学调查、 中毒人员的临床表现和实验

室检验结果等综合分析， 确认该事件为一起食入乌头

碱中毒事件。
雪上一枝蒿为毛莨科乌头属植物短柄乌头的干燥

块根， 性温， 味苦、 辛， 有剧毒， 能祛风除湿、 消炎

镇痛， 用于风湿骨痛、 跌打肿痛和牙痛等症疗效显

著［４，５］。 我国西南地区空气湿度大， 患有风湿肿痛的

病例较多， 民间采用草乌、 川乌、 雪上一枝蒿等中药

材炮制药酒治疗关节疼痛及跌打损伤等病症。 此次事

件于 “药酒” 中检出雪上一枝蒿甲素、 乙素。 《中药

大辞典》 记载， 雪上一枝蒿用法用量为一般内服， 日

服一次用量为 ２５～５０ ｍｇ， 极量为 ７０ ｍｇ［６］。 不同类别

乌头属中药的有毒成分及剂量不完全相同， 但乌头碱
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是共同且主要的有毒成分［７，８］。 对乌头属不同药材中

乌头生物碱含量检测发现， 雪上一枝蒿中生物碱含量

为 ０􀆰 ６７０ ２ ｍｇ ／ ｇ［９］。 乌头碱、 中乌头碱、 次乌头碱小

鼠经口 ＬＤ５０分别为 １􀆰 ８、 １􀆰 ９ 和 ５􀆰 ８ ｍｇ ／ ｋｇ［１０］。 乌头

碱的中毒剂量因人而异， 正常成年人的乌头碱中毒阈

值为 ０􀆰 ２ ｍｇ， ３ ～ ５ ｍｇ 为致死剂量［９，１１］。 乌头碱能经

消化道和破损皮肤吸收， 其吸收速度很快， 大多在

３０ ｍｉｎ 内就能出现临床症状， 可因严重心律失常而死

亡［１２，１３］。 本次中毒事件中 ５３ 名聚餐者， 饮用 “药

酒” 的 １５ 人均发病， 最短潜伏期为饮酒后 ２０ ｍｉｎ，
发病症状相似， 考虑为一起食物中毒事件。 “药酒”
中含有可疑草乌药材， 实验室检出毛茛科乌头属植物

雪上一枝蒿 （甲素、 乙素）， 因此， 判定为乌头碱

中毒［４］。
乌头碱可影响心肌 Ｎａ＋、 Ｋ＋、 Ｃａ２＋等通道， 导致

心脏电生理活动异常， 诱发心律失常； 还可影响心肌

细胞线粒体而造成心肌细胞能力代谢异常。 乌头碱直

接作用心肌细胞导致凋亡、 氧化损伤等也是其心脏毒

性的可能机制［１４，１５］。 乌头碱神经系统毒性机制主要

是对神经细胞离子通道、 神经递质、 能量代谢及细胞

损伤等［１６］。
乌头碱的中毒剂量小， 易经消化道吸收， 误食极

易导致中毒。 此外， 其中毒潜伏期短， 病程进展快，
重症者在出现恶心、 呕吐及舌面部麻木后， 迅速出现

恶性心律失常而猝死。 因此， 乌头碱中毒的救治难点

在于早期对毒物的辨识。 本次事件的流行病学及病史

特点： （１） 饮酒者发病， 饮酒量多者病情重； （２）
潜伏期短； （３） 主要症状是舌面部及四肢麻木、 全

身紧束感、 胸闷、 心悸、 恶心、 呕吐及心律失常， 严

重者心跳骤停猝死； （４） 心电图检查提示室性心动

过速、 窦性心动过缓、 房室传导阻滞， 甚至室性纤颤

及室性扑动等。 若高度怀疑乌头碱中毒， 在积极救治

同时， 宜尽快明确毒理学检测。 目前， 乌头碱中毒无

特效解毒药物。 对于口服中毒者应尽早进行胃肠道清

除， 包括彻底洗胃、 活性炭吸附、 导泻等； 同时尽快

补液、 利尿及血液净化排出血液中已吸收的毒物。 早

期使用活性炭灌流器清除毒物效果显著［１７］。
为避免乌头碱中毒需注意以下几点： （１） 应在

正规医生指导下作为处方药使用， 禁止个人用于保健

和治疗的行为； （２） 用药时应严格按照说明书用法

用量， 在正常剂量范围内服用， 切忌超剂量使用；
（３） 勿随意自行泡制药酒， 泡制药酒需在专业医药

人员指导下进行， 并留存泡制药品处方单； （４） 正

规医院配制的外用药酒需做好标识， 避免 “外用内

服”； （５） 加大乌头碱中毒相关知识的宣传， 对食品

药品安全知识进行分级、 多步骤的培训， 避免中毒事

件发生。
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