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［摘　要］目的：提高对断肠草中毒的认识，为有效救治中毒患者提供依据。方法：１０例断肠草中毒患者及时
开展现场抢救措施，予催吐、洗胃、补液、利尿、保肝等治疗，心跳呼吸骤停者立即心肺复苏，严重患者给予血液净

化、持续机械通气、维持水电解质及酸碱平衡等对症处理。结果：１０例断肠草中毒患者中死亡４人，存活６人，
其中５人治疗４～７天后痊愈出院，１人因复苏时间过长遗留严重并发症。结论：针对断肠草中毒患者必须及时
实施现场抢救，必要时进行机械通气、血液净化等处理，可减少死亡率，改善预后。
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　　断肠草又称钩吻（Ｇｅｌｓｅｍｉｕｎｅｋｅｇａｎｓ），为马钱
科植物，其根叶或全草有毒，是一种含有生物碱类

的有毒植物，中国钩吻已分离出１７种单体，其中钩
吻素子含量最高，钩吻素己毒性最强［１］，因其毒性

大，一直以外用为主，用于祛风、消肿拔毒、杀虫止

痒［２］，应用不当或误服可致中毒，重可致命，有报

道断肠草根３ｇ左右或嫩芽７个即可致死［３］。于

２０１１年１２月１日抢救１０例断肠草中毒患者，现就
临床救治经过报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　中毒患者１０人，均为饮用中药酒
的成年男性，饮用量２５～２００ｇ，其中２人送到医院
时已死亡；２人送入医院后即心跳呼吸停止，抢救
３０ｍｉｎ后无效死亡；１人呼吸心跳停止抢救２０ｍｉｎ
后出现自主呼吸及心跳；１人呼吸停止心率减慢至
３０余次后经抢救出现自主呼吸，心率上升并稳定；
１人出现呼吸暂停，抢救后生命征平稳；其余３人
入院后经抢救治疗及严密监护，生命征平稳。

１．２　临床表现　除２人送到医院已死亡外，余８
人在饮用药酒后６０～９０ｍｉｎ送入医院，陪同人员
及清醒患者均述饮酒后先后出现眼脸下垂、咽痛、

口干、吞咽困难、恶心、呕吐、视力模糊、双下肢无

力、胸闷、呼吸困难，继之呼吸减慢，意识丧失。

１．３　辅助检查　病人入院时检查血清 Ｋ＋３０７～
３４５ｍｍｏｌ／Ｌ，肝肾功能均无明显异常，心肌酶学仅
轻度升高。２日后经有关部门对现场提取的遗留
物（剩余的药酒及呕吐物）进行检验分析鉴定，所

送检材含有钩吻毒素。

２　治疗经过及结果

２１　治疗经过　（１）现场抢救措施：生命征平稳
病人予催吐、洗胃、补液、利尿、保肝等治疗；心跳呼

吸骤停者立即给予心肺复苏，包括胸外心脏按压、

气管插管、机械通气、肾上腺素及升压药物等抢救

措施的应用，待生命征平稳后予上胃管、洗胃、导

泻、间断胃肠减压、输液、利尿等治疗。（２）心跳呼
吸停止患者行心肺复苏后，２人病情较危重，于现
场评估生命征平稳后急救车转入急诊重症监护室

治疗，同时给予血液净化（血液透析 －血液灌流）、
持续机械通气治疗，保护重要脏器功能，防治并发

症，维持水电解质及酸碱平衡等对症处理。

２．２　结果　１０名患者中死亡４人，存活６人，其
中５人均于治疗４～７ｄ后痊愈出院，１人因复苏时
间过长，脑损害较重，遗留较严重的神经系统损害。

３　讨论

断肠草分布于浙江、福建、广东、广西、贵州、云

南等南方多省，民间尚有野葛、毒根、胡蔓草、虎狼

草、朝阳草等俗称。断肠草内含有钩吻碱，是造成

中毒症状的主要毒素，其毒理作用主要为抑制呼吸

中枢，作用于迷走神经和外周植物神经引起的 Ｍ
样效应；抑制血中胆碱酯酶使体内乙酰胆碱增高，

明显抑制心肌收缩力，改变心肌组织形态［４］。本
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３　讨论

传统的生物化学实验课教学模式单一，教学方

法是教师事先将实验目的、原理、操作步骤、注意事

项和预期结果讲清楚，然后学生按照实验提纲“按

方抓药”一步步操作，实验中学生只需验证实验结

果与预期是否一致。这种手把手的、刻板的教学方

法注重了教师的主导作用 ，阻碍了学生的学习积

极性的发挥，忽视了学生基本实验技能训练。尽管

学生在进入大学后的前期学习过程中做了很多实

验，但对如何设计和准备实验了解很少，大大束缚

了学生的主观能动性、创造性，不利于创新精神和

实践动手能力的培养和提高。因此，传统的生物化

学实验教学的改革已经成为必然趋势，实现实验室

开放是生物化学实验课教学改革的突破点［４］。在

完成传统实验教学任务的前提下，充分利用现有的

教师资源、实验室资源，开放实验室，采用“学生为

主、教师为辅”的实验教学方式，培养学生动手能

力、创新能力、独立分析问题、解决问题的能力及团

队合作精神，同时也促进实验室教师队伍的自身发

展［５］。在本次探索过程中，学生独立设计实验、准

备实验、操作实验，通过一整套实验流程的亲自参

与，不仅最大限度的发挥学生在实验中的主人翁作

用，而且还锻炼了学生在实验中独立思考、分析问

题及解决问题的能力，值得进一步探索。

４　参考文献

［１］曲波，李庆章，张莉，等．生物化学与分子生物学实验室
开放模式选择［Ｊ］．实验室研究与探索，２０１０（７）：３１５
－３１７．

［２］寻慧，张迎春，张春林，等．生物技术专业学生对细胞
生物学设计性实验的评价分析［Ｊ］．贵阳医学院学报，
２０１０（２）：２０４－２０５．

［３］王其军，吕栋梁，辜音奎，等．实验室开放对学生创新能力
培养的研究［Ｊ］．实验科学与技术，２００９（３）：８９－９１．

［４］范毅敏．加大实验室开放力度深化实验教学改革［Ｊ］．
长治学院学报，２００９（２）：８３－８４．

［５］陶士强，闻燕，江明珠．生物技术实验室开放运行的探
索与实践［Ｊ］．实验室科学，２０１０（１）：１２７－１２８．

（２０１２－０１－０６收稿，２０１２－０２－２４修回）
编辑：余　　张丽君 潘　娅 周　



凌

（上接第２０６页）

组患者救治体会有以下几方面。（１）以肌无力为
首发症状，病情发展迅猛，很快累及呼吸肌，出现呼

吸衰竭，呼吸停止，继之心跳停止，在保证通气基础

上病人未再出现相关器官系统受累，因此密切观察

病人呼吸情况，早期予气管插管，呼吸机辅助呼吸，

是确保中毒患者抢救成功的重要手段；（２）断肠草
中毒目前尚无特效解毒剂，临床上可使用新斯的

明、络贝林、可拉明、阿托品等对症处理。无论何种

中毒均以排除毒物为首要处理措施，因此在病人生

命征平稳，无潜在危险及禁忌症基础上给予洗胃、

导泻、催吐、利尿等方法可以排除毒物，有条件医院

还可以血液净化治疗；（３）对未出现心跳呼吸骤停
病人不可忽视，病情平稳可能是暂时的，需严密监

护，加强护理，做好必要的医患沟通，尽早发现病情

变化进行抢救。

断肠草中毒起病快，按中毒量的多少临床表现

不同，服用较多可致死，临床处理主要为对症治疗，

在保证生命征平稳的基础上给予洗胃导泻、促进代

谢等清除毒物的治疗，血液透析－血液净化是清除

毒物中毒的主要措施［５］，需尽早使用。密切观察

病人呼吸情况及四肢肌力情况，必要时及早建立人

工气道，进行机械通气，可以减少死亡率，改善预

后，提高治愈率。
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