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某日一早，我还没进诊室，门口的护士就告诉我有

位患者已经提前到了候诊区。我有些诧异，一般来药学

门诊就诊的患者，大多是在其他临床科室就诊后再来

咨询药学问题，即便直接来咨询的，也多是预约好的慢

病患者，从未有人大清早便提前候诊—这位患者身

上，想必藏着特别的故事。

一、不知中毒只能靠自身代谢排毒的悲哀
一眼望去，穿着住院病号服的贾先生看上去已年

过六旬，面容平和却难掩疲惫，身形偏瘦。那时正值盛

夏，可是他的病号服里竟还穿着一件秋衣，我暗自推

断：这位患者大概率处于阳虚状态。

贾先生本次就诊，源于“发作性四肢麻木、无力9

天”。原来，他此前因这一情况住院，后听一位中医师

推荐，才辗转来到药学门诊咨询。

贾先生说，两周前他曾去某诊所开具中药调理身

体，可仅服用1天，就出现了四肢与头部麻木、胸闷气

喘、头痛、心慌、出汗、腹痛等症状。无奈之下，他前往

某大医院急诊就诊，当时医生仅做了对症处理。描述这

段经历时，贾先生的眼神里仍透着劫后余生的恐惧，那

个“惊魂一刻”让他至今想来仍心有余悸。

职业敏感性让我第一时间怀疑是“乌头碱中毒反

发人深省的“惊魂一刻”
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应”，于是追问贾先生是否记得服用的中药处方。他随

即拿出中药处方。处方诊断为“腰痹脾肾阳虚证”，初看

其整体用药思路似乎对症。然而，其中“制川乌”“黑顺

片”两味药的日用剂量均为45克，这已远超《中华人民

共和国药典》规定的常用量。更关键的是，该中药由煎

药机统一煎煮，若存在煎煮不当的情况，极易引发不良

反应，甚至出现中毒症状。

贾先生在5天内两次前往急诊，医生均按常规救治

思路处理，先后为他安排了颅脑MRI平扫、胸部CT平

扫、急查血常规、急查钾钠氯糖钙肌酐等检查，可检查

结果与贾先生严重的症状并不匹配，医生也感到困惑。

中毒11天后，贾先生前往中毒与职业病科门诊就

诊，此时才做了生物碱检测。尿液标本结果显示：乌头碱

8.45 ng/mL，中乌头碱27.95 ng/mL，次乌头碱112.59 ng/mL；

血液标本中则未检出乌头碱、中乌头碱、次乌头碱。1周

后再次复查，尿与血中均未检出乌头碱—贾先生竟是

靠着自身代谢，完成了这场艰难的排毒。

二、为什么会发生中毒反应后遗症
贾先生来药学门诊咨询，主要有两个目的：一是

确认自己此前的症状是否为乌头碱中毒反应；二是希

望缓解目前反复发作的手指麻木、腿脚麻木、头胀、头
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晕、口唇发麻、呼吸急促、阵发性腹痛等症状。对于这

些反复出现的不适，贾先生多次表达担忧，害怕是乌头

碱在体内未代谢完全所致。

经仔细询问得知，贾先生目前的症状发作后，大约

两小时会自行缓解。面对这种“不按套路出牌”的复杂

情况，我也一度心存困惑：从生物碱检测结果来看，乌

头碱已基本代谢完毕，当前症状与乌头碱的直接关联不

大，必须找到更深层的原因，才能真正缓解他的焦虑。

于是，我重新梳理了贾先生的病史：他患糖尿病14

年，高血压20余年，冠心病6年，血脂异常10余年，慢性

胃炎10余年；半年前，他逐渐出现双下肢麻木、疼痛等

症状，但未接受系统诊治；4个月前的神经传导肌电图

检查结果显示，他伴有双下肢慢性神经源性损害及双

上肢周围神经轻度损害；近2个月存在睡眠障碍，长期

口服阿普唑仑、曲唑酮缓释片、地达西尼、地文拉法辛

缓释片、乌灵胶囊等药物。

贾先生首次出现乌头碱中毒反应，诱因是口服了含

有制川乌、黑顺片的中药。根据服药记录，他于首日上

午9点首次服药，下午3点再次服用，但直至首次服药后

18小时才前往急诊。这引出一个疑问：急诊前究竟发生

了什么？

贾先生回忆，当时自己正患有口腔溃疡，加之本身

存在糖尿病周围神经病变等基础疾病，对口唇麻木等

症状并未在意，因此又服用了第二次中药。直至中毒反

应加重到无法耐受，他才前往急诊。4天后再次出现类

似症状就医时，他依旧不清楚自己究竟遭遇了什么。直

到11天后就诊于中毒与职业病科门诊，他才终于知晓，

自己此前经历的是乌头碱中毒。

再回看贾先生的完整疾病诊断：①2型糖尿病周围

神经病变；②高血压病3级（极高危）；③冠状动脉粥样

硬化性心脏病；④血脂异常；⑤慢性胃炎；⑥睡眠障碍；

⑦焦虑状态。其第三次及之后的症状发作，程度较前

两次稍轻，且能自行缓解，复查生物碱结果也显示尿、

血中均未检出乌头碱。
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排除所用药物不良反应、饮食等因素后，我们推

断，这些看似乌头碱中毒反应的症状，更可能是那次

“惊魂一刻”留下的焦虑情绪与多种基础疾病叠加后

的结果。

三、乌头碱中毒应警钟长鸣
在整个药学咨询及后续随访过程中，我深深体会

到人文关怀的重要性。我们提供的药学服务，除了专业

的用药指导，对患者精神层面的倾听、理解与安慰同样

关键。

作为从业多年的中药临床药师，我对乌头碱中毒

并不陌生，但此次在药学门诊遇到贾先生的案例后，内

心仍受到极大冲击。我意识到，自己有责任通过科普的

方式，介绍乌头碱中毒的反应表现及应对策略，同时

加强对医务工作者及公众的宣教，让更多人了解并重视

“乌头碱中毒”，避免类似事件再次发生。

乌头类中药主要包括川乌、草乌、附子、雪上一枝

蒿，其所含的乌头碱既是发挥药效的有效成分，也是具

有毒性的成分。由于中药炮制加工及临床使用可能存

在不规范操作，乌头类中药及相关中成药引发的乌头

碱中毒甚至致死事件时有发生。

《中华人民共和国药典》明确规定：制川乌和制草

乌的用法用量为“1.5～3 g，先煎、久煎”，制附子的用法

用量为“3～15 g，先煎、久煎”。乌头碱成人一般中毒量

为0.2 mg；制川乌和制草乌日服用生药量超过0.5 g，制

附子日服用生药量超过1 g，均可视为存在中毒风险。

文献报道，乌头碱中毒反应涉及多个系统，具体

表现如下：①神经系统（口唇麻木、四肢麻木、感觉异

常等）；②心脑血管系统（头晕、胸闷、心悸、心律失常

等）；③消化系统（恶心、呕吐、腹痛、腹泻等）；④呼吸

系统（呼吸困难、气短等）。

根据症状严重程度，可将乌头碱中毒反应分为3

级：第1级表现为头晕、口唇麻木、感觉异常等早期轻

微症状；第2级表现为恶心、呕吐、腹痛、腹泻等较严重

的中毒症状；第3级表现为胸闷、心悸、呼吸困难、心律

失常，严重时可出现昏迷。

根据中毒症状的分级，可大致判断乌头碱中毒的

严重程度，并为后续治疗提供参考。若仅出现第1级症

状，可先休息静养并密切观察；若症状进展至第2级甚

至第3级，则必须立即就医，并明确告知医生“可能为乌

头碱中毒”，以便医生精准施救。

四、结语
回想贾先生的案例，我们不禁思考：

如果当时开具处方的医生或调配处方的药师能正

确指导他用药，告知可能出现的不良反应及中毒症状，

并提醒他“一旦出现中毒迹象，需立即停服中药、进行

催吐并及时就医”；如果急诊科首诊医生对“乌头碱中

毒”有足够警惕，能在第一时间为他进行心电、血压、

指脉氧监护，同时采取催吐、洗胃等措施以加快毒素排

泄，减少乌头碱在体内的吸收—贾先生的那个“惊魂

一刻”，或许就不会成为折磨他的“噩梦”。

针对贾先生目前的症状，我们给出的用药指导及建

议是：选用以酸甘味为主的中药缓解不适，具体可使用

党参、麦冬、醋五味子、白芍、甘草等，煎煮后少量多次

频服，以帮助改善症状。
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