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摘要：目的  观察生脉注射液治疗乌头碱中毒致心律失常的临床疗效。方法  回顾性分析最近5年我院ICU 60例乌头碱中毒病人的临床资料。按治疗方法不同随机分为观察组，治疗组，每组30例。两组患者均给予常规西医综合治疗，观察组在此基础上给予生脉注射液 100 ml入5%Gluse250ml中 静滴, 每 天1 次。结果：观察组有效率100%,治疗组有效率96.67%；观察组治愈率100%,治疗组90%；观察组无一例死亡，治疗组死亡1例。观察组住院时间明显低于对照组（P<0.05）；住院费用也明显低于对照组（P<0.05）；CK-MB恢复时间与对照组比较有统计学意义（P<0.05）；心律失常恢复时间与对照组比较也有统计学差异（P<0.05）。结论：生脉注射液对乌头碱中毒心肌有保护和复律作用，其疗效明显优于单纯西药治疗。
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Clinical reports of arrhythmia induced by Shengmai Injection in the treatment of aconitine poisoning
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of poisoning arrhythmia induced by Shengmai Injection in the treatment of aconitine. Methods a retrospective analysis of clinical data in recent 5 years in our hospital 60 cases of ICU patients with aconitine poisoning. According to different treatment methods were randomly divided into observation group, treatment group, each group of 30 cases. Two groups of patients were given conventional western medicine treatment, the observation group on this basis to give the intravenous injection of 100 ml into the 5%Gluse250ml static drops, 1 times a day. Results: the effective rate of the observation group was 100%, the effective rate of treatment group was 96.67%; the cure rate of observation group was 100%, 90% in treatment group and no death in the observation group, 1 cases died in treatment group. Length of stay in the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05); cost of hospitalization was significantly lower than that of control group (P < 0.05); CK-MB recovery time between the two groups was statistically significant (P < 0.05); arrhythmia recovery time and the control group there was a significant difference (P < 0.05). Conclusion: Shengmai Injection on myocardial protection of aconitine poisoning and cardioversion effect, its curative effect is better than pure western medicine treatment.
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   乌头碱中毒所致心律失常复杂多样，乌头碱中毒所致恶性心律失常是中毒致死的最常见原因。乌头碱中毒无特效解毒药，传统治疗是应用各类抗心律失常药无，但治疗效果不完全尽人意。我院临床加用生脉注射液综合救治30例乌头碱中毒患者，取得较好效果，现报道如下。
1  资料与方法
1.1一般资料 本文选择自2010年8月—2014年8月近5年我院ICU收治的乌头碱中毒病人共60例。男36例，女24例；年龄21—75岁，平均（42+9.1）岁。将60名患者按治疗方法不同随机分为治疗组和观察组各30名，治疗组：男17例，女13例；窦性心动过缓（3例）、一度房室传导阻滞（3例）、频发室性期前收缩（5例）、多源室性期前收缩（5例）、多形性室性心动过速（3例）、室速（1例）、室上性心动过速（4例）、二度房室传导阻滞（2例）、心动过速（2例）、心房颤动（2例）；年龄22—75岁，观察组：男19例，女11例；窦性心动过缓（2例）、一度房室传导阻滞（2例）、频发室性期前收缩（5例）、多源室性期前收缩（5例）、多形性室性心动过速（4例）、室速（1例）、室上性心动过速（4例）、二度房室传导阻滞（3例）、心动过速（2例）、心房颤动（2例）,年龄21—75岁，两组患者在性别、年龄、服毒剂量、心律失常类型，等方面比较差异无统计学意义（均P>0.05），有可比性。

1.2诊断标准 所有患者均有明确的口服或误服乌头碱类药物病史，且不同程度出现口唇四肢麻木、头昏、眼前黑蒙、胸闷、心悸、气促，部分患者可伴有出汗、流涎、恶心、呕吐等症状，严重者可出现心律紊乱、抽搐、昏迷，甚至发生休克、心脏骤停等。
1.3 治疗方法  对照组所有患者给予彻底洗胃，灌肠导泻，清除毒物，心电监护，根据心电图情况及时纠正心律失常，心动过缓、房室传导阻滞者应用阿托品; 频发多源性室早，室早呈二联律、三联律，室速,给予胺碘酮、利多卡因、心律平、及电复律; 尖端扭转型室速应用异丙肾上腺素。合并休克者快速补充血容量后应用血管活性药物，合并呼吸衰竭者用呼吸兴奋剂或呼吸机辅助通气。对3例重度乌头碱中毒患者我们采取早期、积极的血液灌流联合血液透析，提高了抢救成功率。观察组在此基础上给予生脉注射液（厂家：雅安三九药业有限公司；批号：Z20043172；规格：每瓶50ml） 100 ml入5%Gluse250ml中 静滴,  每 天1 次。
1.4观察内容 观察两组患者有效率、治愈率、病死率、住院时间、住院费用、心肌损伤标记物恢复时间、心律失常恢复时间。
1.5疗效评定 治愈标准:症状体征完全消失, 心电图正常，心肌酶谱正常。有效：症状有所改善，心电图，心肌酶谱未完全恢复正常。
1.6统计学方法 应用SPSS13.0软件处理数据，计量资料以均数+标准差（
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+s）表示，采用t检验；计数资料采用x2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2.结果
2.1 两组患者有效率、治愈率、病死率比较，观察组有效率100%,治疗组有效率96.67%；观察组治愈率100%,治疗组90%；观察组无一例死亡，治疗组死亡1例，死亡主要原因是就诊不及时，并进食量过多而导致。 见表1
          表1 两组乌头碱中毒患者治疗有效率、治愈率、死亡率比较
	组别
	例数
	有效率[ %（例）]
	治愈率[ %（例）]
	死亡率[ %（例）]

	观察组

对照组
	30
30
	100（30）
96.67（29）
	100（30）
90（27）
	0（0）
3.33（1）


2.2  两组患者住院时间，住院费用比较 见表2 
         表2 两组乌头碱中毒患者治疗住院时间、住院费用比较（
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+s,d）
	组别
	例数
	住院时间（ d ）
	住院费用( 元 )

	观察组

对照组
	30
30
	2.0+0.5
4.0+1.0
	1528+138[image: image1.wmf]x


2125+132


      注：观察组与对照组比较，1）住院时间，P＜0.05；2）住院费用，P＜0.05
2.3  两组患者CK-MB恢复的时间，心律失常恢复时间比较 见表3
                    表3 不同治疗方法2组乌头碱中毒患者治疗结果比较（
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+s,d）

	组别
	例数
	CK-MB恢复时间（d）
	心律失常 恢复时间（d）

	观察组

对照组
	30

30
	1+0.5

2.0+1.0
	1+0.5

2+0.5




         注：观察组与对照组比较，1）CK-MB恢复时间，P＜0.05；2）心律失常 恢复时间，P＜0.05
3讨论
乌头碱是川乌、草乌、附子等中药的主要成分，常用于治疗风湿性疾病, 口服乌头碱的中毒剂量仅为0.2mg, 2-4mg即可致死。 临床服用不当或误服均易导致中毒。乌头碱心脏毒性所致恶性心律失常是中毒致死的最常见原因[ 1 ]。中毒发生主要机制乌头碱可直接损害心肌，使心肌各部分兴奋、传导和不应期不一致，复极不同步而易形成折返，从而导致各种心律失常的发生，甚至室颤而死亡[ 2 ]。另外乌头碱中毒兴奋心脏迷走神经，使节后纤维释放大量乙酰胆碱，从而降低窦房结的自律和传导性，导致心率缓慢和传导阻滞，严重者出现心源性休克及阿-斯综合征[ 3 ]。近年文献研究, 治疗乌头碱心脏毒性所致恶性心律失常 首选胺碘酮，因为胺碘酮为心脏离子多通道阻滞剂，兼具Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失常药物的电生理作用，疗效显著，优于利多卡因，作用较明显[ 4 ]。当药物不能控制或血液动力学不稳定时，应及时电复律、电除颤，尽快恢复正常节律，保证组织灌注，减少器官损伤。胺碘酮有加重传导阻滞的不良作用，电复律、电除颤则可能产生让人终身难忘的悸动。而中药制剂生脉注射液由红参、麦冬、五味子组成，有益气养阴、复脉固脱之效。对各型心律失常均有显著疗效，且无副作用。现代医学表明: 人参中所含人参皂甙能增强心肌收缩力，改善心肌能量代谢，还可清除氧自由基，抑制脂质过氧化物的产生，保护心肌[ 5]。生脉注射液,在一定程度上对患者的免疫功能具有调节作用，促进了患者病情的恢复，降低了病死率[ 6,7] 。对抗中毒时毛细血管通透性升高, 提高内源性糖皮质激素水平, 对中毒损伤心肌超微结构起到保护作用, 促进心功能恢复以抗心律失常[8 ] 。是临床治疗心脏急症可靠的中药品种[9]。
总之，中西医结合联合应用生脉注射液治疗乌头碱中毒，能降低死亡率，提高疗效，副作用小，且简单易行，值得临床工作者推广。
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