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乌头碱中毒所致心律失常的药物治疗：利多卡因与硫酸镁的联合应用 

尹松琼，王媛玲 

云南省曲靖市宣威市中医院  云南曲靖 

【摘要】目的 探究乌头碱中毒所致心律失常使用利多卡因联合硫酸镁治疗的效果。方法 选取 2023 年 1 月-
2023 年 12 月期间我院收治的乌头碱中毒导致心律失常的患者 50 例，随机分组为对照组（25 例，使用利多卡因

治疗）和观察组（25 例，使用利多卡因联合硫酸镁治疗）。对比两组治疗后的心律失常消失时间和住院时间。结

果 观察组的心律失常消失时间明显短于对照组，住院时间也短于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结

论 乌头碱中毒所致心律失常的药物治疗使用利多卡因和硫酸镁有显著效果，能够有效地缩短患者心律失常消失

时间和住院时间，值得临床推广应用。 
【关键词】乌头碱中毒；心律失常；药物治疗；利多卡因；硫酸镁 
【收稿日期】2024 年 1 月 17 日   【出刊日期】2024 年 2 月 23 日    【DOI】10.12208/j.ijcr.20240055 

 

Drug therapy for arrhythmia caused by aconitine poisoning: Lidocaine combined with magnesium sulfate 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of lidocaine combined with magnesium sulfate on arrhythmia caused 
by aconitine poisoning. Methods Fifty patients with arrhythmia caused by aconitine poisoning admitted to our hospital 
during 2023.1 to 2023.12 were randomly divided into control group (25 cases, lidocaine treatment) and observation group 
(25 cases, lidocaine treatment combined with magnesium sulfate treatment). The duration of arrhythmia resolution and 
hospital stay after treatment were compared between the two groups. Results The disappearance time of arrhythmia in the 
observation group was significantly shorter than that in the control group, and the hospitalization time was also shorter, the 
difference was statistically significant (p < 0.05). Conclusion The use of lidocaine and magnesium sulfate in the treatment 
of arrhythmia caused by aconitine poisoning has a significant effect, which can effectively shorten the disappearance time 
and hospital stay of patients with arrhythmia, and is worthy of clinical application. 
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我国有许多种类丰富的乌头碱属植物，它们是重要

的药用植物，包括附子、一枝蒿和草乌等共计 129 种。

乌头碱是其中的主要成分[1]。然而，这类药物毒性较大，

不合理的煎煮时间、过量使用、误服或自服通常会导致

中毒事件发生。乌头碱急性中毒患者的主要临床特征是

心律失常，心脏受损引发的心电图异常率可高达

80.1%—88%，表现出多种变化，通常被称为紊乱性心律

失常[2]。目前，药物治疗常被用于治疗乌头碱引起的心

律失常。利多卡因是一种可卡因衍生物，既具有局部麻

醉作用，又具有抗心律失常作用[3]。不同于可卡因，利

多卡因不会引起幻觉和成瘾的效果。硫酸镁是一种含有

镁的化合物，它的作用主要是通过抑制中枢神经系统的

活动，放松骨骼肌和降低血压。在临床上，硫酸镁常用

于缓解子痫和破伤风引起的惊厥，也可用于治疗高血压

危象并解除钡盐中毒[4]。本研究的目的则是评估利多卡

因和硫酸镁联合治疗乌头碱中毒引起的心律失常的疗

效。下文将详细介绍研究结果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间我院收

治的乌头碱中毒导致心律失常的患者 50 例，随机分组

为对照组（25 例，男 13 例，女 12 例，34.56±5.02 岁）

和观察组（25 例，男 14 例，女 11 例，34.32±5.17 岁），

对比两组数据，差异不具有统计学意义（p＞0.05）。 
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1.2 方法 
在研究对象通过进行胃洗、大量液体输注、钾补充

和利尿促进排毒等措施后，对照组接受了利多卡因治

疗。首先进行了 100mg 2%利多卡因的静脉注射，然后

以每分钟 1-4mg 的速度通过静脉滴注给予利多卡因。而

观察组在以上步骤的基础上，增加了硫酸镁治疗。将

10mL 25%硫酸镁注射液与 20mL 0.9%氯化钠注射液混

合，并在5分钟内进行静脉注射，随后以每分钟5—10mg
的速度通过静脉泵给予。 

1.3 观察指标 
本研究观察对比两组治疗后的心律失常消失时间

和住院时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心律失常消失时间对比 
观察组的心律失常消失时间明显短于对照组，差异

具有统计学意义（p＜0.05）。详见表 1。 
2.2 住院时间对比 
观察组的住院时间明显短于对照组，差异具有统计

学意义（p＜0.05）。详见表 2。 

表 1  观察组和对照组的心律失常消失时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 心律失常消失时间（h） 

观察组 25 2.02±1.43 

对照组 25 4.21±3.68 

t - 2.774 

P - 0.008 

表 2  观察组和对照组的住院时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 

观察组 25 5.17±1.22 

对照组 25 7.33±3.55 

t - 2.877 

P - 0.006 

 
3 讨论 
乌头碱是一种属于毛茛科乌头属植物的生物碱，被

用于治疗风湿性关节炎、关节痛和肿瘤等疾病。然而，

使用乌头碱需要非常谨慎，因为处理不当或口服过量可

能导致急性中毒，进而引发恶性心律失常和心源性休克
[5]。乌头碱通常通过消化道或受损的皮肤被吸收，然后

通过肾脏和唾液排出体外。其吸收速度极快，毒性症状

几乎在几分钟内就开始显现。乌头碱主要对非神经系统

产生影响，开始时引起兴奋反应，随后转化为抑制反应

甚至麻痹。它能够麻痹感觉神经、横纹肌肉以及控制血

管运动和呼吸的中枢神经系统，同时对心肌直接产生影

响，刺激迷走神经的中枢，导致临床上出现心律失常和

心动过缓等症状[6]。乌头碱中毒引起的症状主要涉及神

经系统、心血管系统和消化系统。最初的表现包括口腔

和面部感觉异常、恶心呕吐、腹部疼痛和腹泻、心悸等。

严重中毒的患者可能会出现昏迷、心律失常以及心血

管、呼吸系统功能衰竭，甚至导致死亡。在神经系统方

面，轻度中毒患者可能会感觉到口腔和面部的奇怪感觉

和麻木，还可能出现头晕和耳鸣，并表现出过度出汗的

现象。中度中毒患者可能会出现全身麻木、四肢僵硬、

烦躁不安、视力模糊、头痛和抽搐等症状，甚至会陷入

昏迷状态。心血管系统方面常见的症状包括心悸和胸闷

感。当出现血压下降和休克时，患者可能会出现苍白的

面色、四肢湿冷、大量出汗，还可能引发各种心律失常，

甚至导致心源性休克或心脏停搏。消化系统方面的症状

包括恶心、呕吐、腹痛和腹泻。此外，也可能出现轻度

气促和咳嗽等症状，而在重度中毒时可能会出现呼吸困

难和呼吸衰竭。在遭受乌头碱中毒后，超过 80%的患者

会出现异常的心电图结果。在这些异常中，室性心律失

常是最为常见的一种。这种中毒可能导致单一类型的心

律失常，也可能引发多种不同类型的心律失常。此外，

中毒过程中，心律失常的类型可能会发生变化。 
利多卡因是一种属于酰胺类局麻药的药物。它产生

兴奋和抑制作用于中枢神经系统，当被吸收入血或通过
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静脉注射。即使在低血药浓度下，利多卡因仍具有镇痛

和镇静效果，能够提高痛阈。随着剂量增加，利多卡因

的作用会变得更强或更有毒性。在亚中毒血药浓度下，

它还可能具有抗抽搐作用。然而，当血药浓度超过

5mg·ml-1 时，可能会出现抽搐。利多卡因在低剂量下

能够促进心肌细胞内的钾离子外流，从而减少心肌的自

律性，并对抗室性心律失常。在治疗剂量下，它不会明

显影响心肌细胞的电活动、房室传导和心肌收缩。然而，

随着血药浓度进一步升高，利多卡因可能会减慢心脏传

导速度，导致房室传导阻滞，抑制心肌收缩力并降低心

脏排血量。利多卡因主要通过促进心肌细胞内的钾离子

外流来治疗乌头碱引起的心律失常。作为 IB 类抗心律

失常药物，利多卡因能够抑制快速钠通道，缩短动作电

位时间，并减慢心脏传导和 QT 间期，从而治疗乌头碱

引起的心律失常[7]。这是因为利多卡因对中枢神经系统

具有明显的兴奋和抑制作用。镁离子是硫酸镁的主要成

分，具有多种药理作用，能够发挥多重功能。其中，它

可以抑制中枢神经系统的活动和阻断乙酰胆碱在神经

肌肉连接点的释放，从而减少肌肉的收缩。此外，它还

能够放松血管平滑肌，降低血压，并预防和治疗子痫。

另外，在治疗早产方面，硫酸镁可以抑制子宫平滑肌的

收缩。口服硫酸镁后，由于其吸收较少，会在肠道内产

生渗透压，从而刺激肠蠕动，起到导泻作用。此外，小

剂量的硫酸镁还能够刺激十二指肠黏膜，引起胆囊收缩

和胆汁引流，具有促进胆汁排泄的作用。当以注射剂形

式给药时，过量的镁离子可以直接放松周围血管平滑

肌，导致血管扩张和血压下降。此外，硫酸镁的静脉注

射还能够延长心脏传导系统的有效不应期，提高室颤阈

值，并使心肌复极均匀，减少或消除折返激动，对控制

快速型室性心律失常有帮助。联用利多卡因和硫酸镁可

以协同作用，有效地控制心律失常的症状。一方面，利

多卡因通过抑制心肌细胞的钠离子通道，降低其自发激

发性；另一方面，硫酸镁通过减少乙酰胆碱的释放，抑

制其作用。这两种药物的联合使用在不同层面上对心律

失常的发生机制起作用，从而更有效地控制相关症状[8]。

本研究也显示，观察组的心律失常消失时间明显短于对

照组，住院时间也短于对照组，差异具有统计学意义（p
＜0.05）。 

综上所述，乌头碱中毒所致心律失常的药物治疗使

用利多卡因和硫酸镁有显著效果，能够有效地缩短患者

心律失常消失时间和住院时间，值得临床推广应用。 
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