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体外膜氧合技术在重度乌头碱中毒
救治中的临床应用

柏　 勇，黄光庆，赵　 旭，高　 静

［摘要］：目的　 研究体外膜氧合技术（ＥＣＭＯ）在重度乌头碱中毒临床救治中临床疗效。 方法　 ７ 例使用 ＥＣＭＯ 治疗患者

中，其中 １ 例患者心脏复苏失败致死亡，６ 例患者存活，死亡率为 １４．２８％，其中 ２ 例患者出现急性肾损伤、１ 例患者出现缺血缺

氧性脑病后遗症。 结论　 对于重度乌头碱中毒患者尽早实施 ＥＣＭＯ 治疗疗效确切、并发症少。
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　 　 乌头碱作为一种镇痛、抗炎药物广泛存在于川

乌、何首乌、附子等乌头科植物体内，在我国古代已

开始广泛应用于临床［１］，人们常用于药酒、煲汤、中
药等食用，但食用过量易引起中毒，重度者常出现重

度的心肌损害、顽固性室颤、神经系统麻痹的症状，
死亡率高，目前临床上没有特效的解毒药物［２－３］，笔
者通过应用静脉－动脉体外膜氧合（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｙ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）于重

度乌头碱中毒患者救治中，取得较好的疗效，并报道

如下：

作者单位：４４２０００ 十堰，湖北省十堰市人民医院（湖北医药

学院附属人民医院）重症医学科（柏　 勇、黄光庆、赵　 旭），
消化内科Ⅲ病区（高　 静）
通讯作者：高　 静，Ｅｍａｉｌ： ｂｙｇｊ１３１４＠ １６３．ｃｏｍ

１　 资料与方法

１．１　 临床资料 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １０ 月本院救治 １１ 例重症乌头碱中毒患者，其中

７ 例使用了 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ，年龄 ２７ ～ ５８ 岁，其中 ５８ 岁

患者有冠心病病史，４ 例入院前室颤时间 １１ ～ ２１
ｍｉｎ。 出现室性心律及快速出现两个及以上脏器损

害的患者列为重症，中毒严重程度评分（ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＰＳＳ）２ 分 ３ 例、３ 分 ４ 例。 对于 ＰＳＳ 评

分大于等于 ２ 分的重症中毒患者实施 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ
辅助治疗及对症支持治疗。 ＥＣＭＯ 启动和辅助，以
及相关数据见表 １。
１．２　 统计学处理 　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 统计软

件，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资

料用百分比表示。
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表 １　 ＥＣＭＯ 患者术前与术中相关数据

患

者

年龄

（岁）
室颤时间

（ｍｉｎ）
启动时间

（ｍｉｎ）
辅助时间

（ｈ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＣＫＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

ｃＴｎＴ
（μｇ ／ Ｌ）

ＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

１ ２７ ２０ １５ １６８ １８３．５±４５．７ １３．０±１．７ ８５３．３±５３１．５ ９．５１±０．５３ １９ １４３±５ １２４

２ ４７ ２１ １７ ３６ １１１．６±７８．８ ４．４±３．６ １２４．５±１５１．６ ３．１６±３．６６ ９ ４６９±３ １２４

３ ３２ １１ ２１ ２７ １０４．６±５７．３ ３．５±２．１ １３１．４±５４．２ ３．３１±１．３５ ７ ９２１±１ ３４１

４ ５０ ０ ２２ ３１ １１３．８±２１．９ ２．６±１．７ ９６．８±６８．６ ４．１５±２．１３ ８ ５３７±７５６

５ ４９ ０ ２８ ４２ １９９．４±６５．８ ３．５±２．０ １０１．７±３４．１ ４．０７±３．１７ ９ ５３７±１ ０３２

６ ５８ １５ ３３ ５７ ２７４．０±７５．８ ４．１±１．８ １４１．７±５４．５ ５．１３±２．８９ １１ ２３８±１ ７８３

７ ５５ ０ ６５ １２３ １５４．０±６４．２ ３．３±２．０ １９１．７±３７．６ ４．７５±１．９４ １３ ８７１±１ ５３２

　 注：室颤时间为入院前的时间；启动时间为决定启动 ＥＣＭＯ 时间；ＣＫＭＢ：肌酸激酶同工酶；ｃＴｎＴ：高敏肌钙蛋白 Ｔ；ＢＮＰ：脑钠肽；Ｃｒ：血肌酐；
Ｌａｃ：血乳酸。

表 ２　 ＥＣＭＯ 辅助期间血管活性药物、心功能指标变化情况

患

者

Ａ
［ｕｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］

ＮＡ
［ｕｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］

ＤＡ
［ｕｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］

ＭＡＰ
（ｍｍ Ｈｇ）

ＣＩ

Ｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＳＯＦＡ
（分）

住院时间

（ｄ）

１ １．０９±０．６８ ３．７４±３．０７ ４４±１１．７ ６５．０±０．０ ０．０±０．０ ００．０±０．０ １４ ７

２ ０．６７±０．５４ ０．９３±０．４８ １１±３．４ ６６．９±３．８ ２．７±０．４ ３６．７±５．９ ６ １３

３ ０．３１±０．２７ ０．３６±０．３２ ８．６±１．６ ６８．５±６．１ ２．８±０．４ ３９．５±７．９ ７ ７

４ ０．１５±０．４９ ０．３９±０．１７ １２．０±２．１ ６３．７±５．７ ２．４±０．６ ３４．７±６．１ ９ １１

５ ０．２９±０．５８ ０．５７±０．４９ １０．７±１．９ ６２．７±９．３ ２．２±０．７ ３１．９±９．１ ７ １４

６ ０．６２±０．３７ ０．６９±０．３９ １７．１±１．７ ６１．７±７．６ ２．２±０．９ ３１．１±５．１ １１ １７

７ ０．４６±０．２８ ０．６１±０．４５ １８．１±３．６ ５９．５±８．０ ２．１±０．５ ３２．５±４．５ １４ ２１

　 注：Ａ：肾上腺素；ＮＡ：去甲肾上腺素：ＤＡ：多巴胺；ＭＡＰ：平均动脉压；ＣＩ：心脏指数；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＳＯＦＡ：序惯性脏器衰竭评分。

２　 结　 果

７ 例患者中例 １ 患者心脏复苏失败死亡，６ 例患

者存活，死亡率为 １４．２８％，其中 ２ 例患者出现急性

肾损伤、１ 例患者出现缺血缺氧性脑病后遗症。 住院

时间、存活患者 ４８ ｈ 后序惯性脏器衰竭评分（ｓｑｕｅｎ⁃
ｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡ），主要并发症以及临床

转归见表 ２。

３　 讨　 论

相关动物实验研究乌头碱作用于小鼠的半数致

死量（ＬＤ５０）值为 １．０ ～ １．８ ｍｇ ／ ｋｇ（口服）、０．１ ～ ０．１２
ｍｇ ／ ｋｇ（静脉注射），小鼠给予乌头碱后，均表现呼吸

窘迫、大小便失禁、抽搐、僵直，严重出现猝死，解剖

死亡小鼠大部分器官水肿发黑，特别是心肌表现较

为明显［４－６］。 研究表明口服 ０．２ ｍｇ 即可中毒，３ ～ ５
ｍｇ 可导致死亡［７］。 乌头碱中毒主要表现为心肌损

害，出现室性心律失常，中毒严重者出现顽固心室电

风暴致不可逆性的多器官功能损害［８－１０］，但目前具

体中毒机制不明［１１］。 近年来随着 ＥＣＭＯ 广泛应用

于临床，体外心肺复苏术的救治成功率不断提高，为

重度乌头碱中毒提供新的方向。
７ 例使用 ＥＣＭＯ 治疗患者，其中 １ 例患者死亡，

据家属提供病史服用乌头碱中毒高达 ３０ ｇ 之多，
ＥＣＭＯ 辅助 ７ ｄ 心肌无电活动、出现多器官功能衰竭

死亡；另有 ３ 例 ＰＳＳ 评分为 ３ 分且在院外发生室颤，
显示启动 ＥＣＭＯ 时间越早并发症发生率越少、４８ ｈ
后 ＳＯＦＡ 越低，器官功能损害程度越轻、恢复时间和

住院时间明显缩短；ＰＳＳ 为 ２ 分患者 ３ 例患者入院后

均不同程度出现室性心律，从启动 ＥＣＭＯ 治疗时间

相对偏晚均出现了相应并发症，２ 例患者出现急性肾

损伤、１ 例患者出现缺血缺氧性脑病后遗症，４８ ｈ 后

ＳＯＦＡ 相对偏高，住院时间相对偏长。
目前临床工作者经从家属及患者病史中对病情

做出初步定性判断，无法做出具体的定量分析，特别

是对于重度乌头碱中毒者病情变化较快、发生心室

风暴率极高［８］，病例 ４、５ 和 ７ 患者出现了严重低血

压，但在还没有发生室颤之前急诊使用 ＥＣＭＯ 辅助

治疗，从表 ２ 可见，患者血管活性药物使用的剂量明

显偏小，ＥＣＭＯ 启动时间越早患者心肌损害越小、
ＥＣＭＯ 辅助力度越低、血流动力学及自主心功能恢
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复越早。 对已经出现心室风暴患者实施 ＥＣＭＯ 时间

越早，患者血管药物适应剂量越小，自主心功能及血

流动力学恢复越早。
通过本研究笔者认为对于初步判断为乌头碱中

毒者且 ＰＳＳ 大于 １ 者尽快实施 ＥＣＭＯ 辅助治疗，为
接之而来的心室风暴赢得时间。 同时大量的文献研

究表明，乌头碱具有较强的亲脂性，可通过血液净化

将其清除［２－３，７］。 因此，在 ＥＣＭＯ 的辅助下进行血液

净化及抗心律失常治疗［８，１２］ 更为安全有效。 有研究

表明体外心肺复苏术对于院内患者的抢救成功率为

３４％～３６％，院外心脏骤停患者抢救成功率为 ４％ ～
３６％，普通心肺复苏持续时间每增加 １ ｍｉｎ，患者自

主恢复循环的概率就降低 １％，存院活出的概率减少

４％［１３－１４］，所以，对于重度乌头碱中毒者尽量在心室

电风暴发生之前行 ＥＣＭＯ 辅助治疗，尽可能降低患

者的死亡率、减少并发症以及改善预后。 本研究由

于样本有限，经验仅供临床参考。
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