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中西医结合治疗附子中毒体会

"
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!!附子是毛茛科植物乌头的子根#根据加工方法

不同而分成盐附子$黑顺片和白附片% 性味辛$甘#

大热&有毒#归心$肾% 具有回阳救逆#补火助阳#逐

风寒湿邪功效% 用于亡阳虚脱#肢冷脉微#阳痿#宫

冷#心腹冷痛#虚寒吐泻#阴寒水肿#阳虚外感#寒湿

痹痛#阴疽疮疡% '神农本草经(谓附子)治风寒咳

逆邪气#温中#金疮#破坚积聚#血瘕#寒湿痿頢#拘

挛膝痛#不能行走*% 其实附子功效$主治甚广#附

子在张仲景的'伤寒杂病论(中入 &" 方次#'金匮要

略(入 &) 方次% 常有人自行加工服用#但因炮制或

煎法不当#或用量过大#容易引起中毒% 现将本院近

期遇到的 " 例附子中毒的病例进行分析如下+

例 #*女#+, 岁#服用附子!约 #+ -"后头昏$心

慌$胸闷$乏力半小时余伴恶心$呕吐% 查体+神志欠

清#精神淡漠#呼之能应#遵嘱活动差#流诞较多#呼

吸 &$ ."" 次/分#心率 ,+ 次/分#心音较弱#心律不

齐#可闻及明显期前收缩!#$ 次/分"#四肢肌张力亢

进#膝反射迟钝% 心电图提示+房性早搏伴心室内传

导阻滞$0121改变&肌酸激酶+3$ 4/5!64-789比色

法

##############################################

"%

变应性鼻炎的临床症状表现将更为剧烈#而发病患

者数量也将增多%

根据'内经(中)必先岁气#勿伐天和*的指导原

则#我们参考'内经(七篇大论#初步研究了运气学

说#并结合临床#进行了尝试性应用% &$$, 年农历

为戊子年#运气学说定为天符年#五运之中戊癸主火

运#其中戊年为火运太过&而子午两年为少阴君火较

旺#运气相合#则一年之中火气较旺#而初秋为四之

气#主气为太阴湿气#客气同样为湿气#因此湿气太

过#与全年火旺形成湿热郁火的气化形式% 当年所

观察秋季就诊的鼻鼽患者#虽然体质多具备湿热郁

火的特点#但尚有阴证机转的倾向% 患者的临床症

状也较为相像#如+头昏头重#以晨起及午后症状较

重#!晨起少阳之气受遏#阳气难以伸张#午后太阴

湿气渐盛#因此头昏头重的症状更为明显"#晨起身

体困重感#或伴有关节晨僵$关节痛#口苦#口中粘腻

感#汗出不均#纳食欠佳!量少或者食后腹胀满"#大

便初结或秘#后粘腻或不成形#小便黄而浊#时有胸

闷表现#部分患者伴有哮喘症状频发#发病时间主要

在后半夜及入睡前!太阴及厥阴主时"% 经过临床

整理#参考运气学#我们选用了'伤寒论(中的柴胡

桂枝干姜汤加减作为主方#根据患者有无关节疼痛

决定是否使用桂枝% 湿气较重的患者加用苍术#热

重者加蒲公英% 临床治疗效果疗效令人满意#大多

数患者见效较快#在服药后的 # .& 天症状得到控

制% 此外#根据四之气的所主时间#应该在 : .#$ 月

的治疗原则不变#但戊子年的后半年是阳明燥金之

气在泉#后半年燥气太过#因此#自然界的湿热郁火

的气化形式过早转为燥化% 事实上#于 #$ 月中旬就

诊的患者的主要症状与 : 月 .#$ 月上旬就诊患者

表现有所不同#而柴桂姜汤的临床使用也相应地逐

渐减少%

综上所述#我们体会到#在辨证论治的前提下#

运气学说的运用可以使临床诊断更为准确% 因笔者

临床时间尚短#未进行多年的运气学临床应用资料

整理#本文的内容尚不成熟#请各位同道批评指正%
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!!例 &*男#3) 岁#服用附子!约 #& -"后头昏$心

悸 # 小时余伴恶心% 查体+神志清#较烦躁#流诞#呼

吸浅快#&+ .") 次/分#心率 ,# 次/分#第二心音低

弱#心律不规则#可闻及较多期前收缩!#+ 次/分"#

四肢肌张力明显亢进#膝反射迟钝% 心电图提示+室

性早搏二联律伴左束支传导阻滞$

!

度房室传导阻

滞$0121改变&肌酸激酶+", 4/5!64-789比色法"%

例 "*男#), 岁#服用生附子数次!剂量多少不

等"#此次服用约 #$ -后心悸$全身麻木半小时伴昏

迷 # 次% 查体+神志清#烦躁不安#流诞#呼吸浅快#

&& ."3 次/分#心率 ,) 次/分#第二心音低钝#心律

不齐#可闻及期前收缩二联律!#$ 次/分"#四肢肌张

力无明显亢进#膝反射迟钝% 心电图提示+频发室性

早搏$右束支传导阻滞$

!

度房室传导阻滞&肌酸激

酶+"; 4/5!64-789比色法"%

" 例患者均给予温水催吐$洗胃$导泻#补液$利

尿#同时抗心律失常治疗+以迷走神经兴奋为主要表

现者 !心动过缓$传导阻滞 "用阿托品&对异位心律

失常 !室早$室速 "明显者#则应用利多卡因#如两

者皆有#可同用之% 对症治疗有维生素 <$维生素

(

#

$ =1>$辅酶=加入静脉滴注#以保证有效循环血

量和有助于神经机能的恢复% 同时给予中药治疗#

中药解救方为+金银花 "$ -#绿豆 #$$ -#生甘草 )$

-#水煎内服#或蜂蜜内服#每次 #&$-#必要时可服至

+$$ -%

&3 .") 小时后 " 例患者均康复出院!心电图恢

复正常"%

讨论+附子为草本植物乌头块根上所附生的块

状子根#现代药理研究证明附子含有乌头碱$次乌头

碱等 ) 种生物碱% 这些生物碱对垂体2肾上腺皮质

系统有兴奋作用#同时有显著的强心$利尿及消炎镇

痛作用#但其毒性甚大#其毒性主要是对神经和心脏

的损害% 中毒原理主要是刺激神经系统#先兴奋#后

抑制-#.

% 首先是感觉神经末梢的兴奋#横纹肌和心

肌的兴奋#以及中枢神经的兴奋#继而发生上述各部

的抑制与麻痹作用% 附子中毒临床体征极为复杂#

主要是烦躁不安$心慌$心悸$流涎$脉搏减慢$神志

呆滞#如同大醉% 皮肤苍白#瞳孔略大#对光反射迟

钝#膝反射迟钝#呼吸迫促#四肢及颈部肌肉痉挛#肢

体冷厥#眼脸颤动#心律不齐#有期前收缩% 最为突

出的是心律失常#主要改变为室上性及室性期前收

缩#心动过速$房室传导阻滞等% 中毒时间一般在服

药 "$ 分钟后出现#长者 # .& 小时% 心电图是最常

用的检测手段% 主要表现+室上性及室性期前收缩#

心动过速房室传导阻滞等% 心肌酶谱改变不明显#

均在正常范围内-&.

%

治疗方面#及时正确的诊断和全面评估病情是

治疗的基础% 由于该 " 例患者来院时服用附子时间

不超过 & 个小时#故首选治疗方法是催吐$洗胃!温

水"$导泻!甘露醇"% 若心律失常药物无法复律者#

使用电击转复-".

%

当然预防胜于治疗#应严格掌握用药剂量及指

征#避免服用未曾炮制的附子#同时延长煎煮时间是

防止中毒的有效措施% 附子未炮制前含有大量很毒

的乌头碱#经加工过的附子则毒性较小% 实验证明

附子经长时间煎煮后#乌头碱水解为乌头原碱#其毒

性显著降低% 有资料表明#附子经加热处理后#毒性

仅为原来的 #/&$$#但其强心成分经煎煮后不被破

坏-3 .).

% 解附子之毒有防风$远志$黄连#附子与干

姜$甘草同煮亦可降低其毒性% 故为降低附子的毒

性#必须炮制减毒入药%
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专题征稿
%江西中医药&为中医药核心期刊'新设重点栏目%明医心鉴&'以介绍名老中医经验和中医临证心

得为主'重点刊载中医关于疑难病的诊疗经验'要求观点(方法新'经验独到) 涉及的病种主要有#小儿

麻痹后遗症(红斑狼疮(类风湿性关节炎(慢性肾炎(哮喘(糖尿病(老年痴呆(高血压(中风(盆腔炎(萎缩

性胃炎(癌症疼痛) 欢迎广大中西医临床工作者不吝赐稿)
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