
得到了加强%团队意识也得到了明显提升%医疗)服
务的整体质量有了明显的提高%提升了医院整体竞
争能力&
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))因民间常有自制药酒自行医治的习惯%故生草
乌)川乌中毒的病例时有报道%如中毒症状严重%病
情危急%抢救不及时可致患者死亡%所以基层医院的
医务人员应引起高度重视& 乌头碱中毒引起恶性心
律失常)房室传导阻滞及单束支阻滞的报道不少%但
交替出现左右束支甚至三分支阻滞的心电图少见%
现将我院收治的生草乌)川乌中毒 , 例报告如下&
E<病例介绍

患者%男性%0* 岁%因骨质增生向个体医师求
医%个体医师给予由马钱子)生草乌)川乌泡制药酒
两瓶%其中一瓶内服%另一瓶外用& 因误服外用药酒
约 3 69%2* 68<后出现胸闷)心慌)呕吐%伴头痛)头
晕到我院急诊科就诊& 入院时神志尚清醒%肢体及
口唇麻木%逐渐出现胸闷)气紧)呼吸困难%随后出现
意识模糊)面色苍白)大汗淋漓)四肢湿冷)脉细速)
血压测不到& 心电图表现为快速室上性心动过速)
心室扑动)心室颤动%伴有间歇性)交替性右束支传
导阻滞& 临床考虑为急性中草药"生草乌)川乌#中
毒%恶性心律失常& 立即给予吸氧%多巴胺)阿拉明
各 .* 6=q3L SHP #3* 69静脉滴注%平衡液 3** 69
快速静脉滴注等扩容$西地兰 *K# 6=q3*L葡萄糖
0* 69)#* 6=呋塞咪静脉慢推强心利尿$利多卡因
3* 6=静脉注射%行三管输液治疗%密切监测血压)

心电图变化%急查肝)肾功能)电解质)心肌酶等& 由
于患者无尿%在给予呋塞咪静脉注射%加大输液量和
加快输液速度的同时%并插导尿管观察尿量& 住院
2 T%经补液)抗心律失常)营养心肌)纠正电解质紊
乱)保肝护胃治疗后%病情稳定%复查心电图为正常
后出院&
2<讨论

生草乌)川乌是毛莨科植物%其主要成分是乌头
碱& 具有祛风除湿%温经散寒%消肿止痛之功效%常
用于治腰腿痛)风湿病性关节炎等病症%故民间常泡
酒外用)内服& 据,急性中毒的诊断与救治-记述%
生川乌)生草乌主要致毒成分为纯乌头碱)中乌头
碱)次乌头碱等%以纯乌头碱毒性最强%口服纯乌头
碱 *K# 6=即可中毒%2 6=可致死%安全范围较窄%
稍有不慎%即可引起中毒%甚至死亡& 中毒主要表现
为心血管系统和神经系统的中毒症状%其药物毒性
作用主要是兴奋迷走神经中枢和直接提高心肌的应

激性& 其中毒症状可分轻)中)重度%轻者可致头痛)
头晕)舌麻)全身肌肉抽搐)精神轻度失常$重者可致
心跳骤停而死亡& 心电图表现为快速室上性心动过
速)心室扑动)心室颤动等恶性心律失常%伴有间歇)
交替性左右束支%甚至三分支的传导阻滞等& 其毒
理作用为",#类异丙肾上腺素作用%对心脏直接作
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用导致异位节律%心肌各部分兴奋)传导和不应期不
一致%复极不同步%引起室性早搏)室性心动过速%严
重者室颤)心房颤动等’,( $"##兴奋心脏迷走神经%
降低窦房结的自律性和房室结的传导性%引起窦性
心动过缓和房室传导阻滞’#( $"2#对神经系统先兴
奋后麻痹%局部皮肤黏膜的感觉神经末梢先兴奋%有
瘙痒和烧灼感%继以麻痹)知觉丧失& 过量的乌头碱
可使血管运动中枢和呼吸中枢麻痹%甚至致死& 通
过该病例分析%笔者认为使用含乌头碱类的中草药
必须严格掌握临床泡制方法%切忌服用冷水泡制及

用乌头与白酒泡的生草乌& 作为基层医院的医师必
须熟习掌握乌头碱类的中草药中毒的急救处理%当
中毒发生时%应立即洗胃)输液利尿排毒)加强营养
心肌)纠正电解质失衡)护胃保肝等治疗&
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))腺泡状软组织肉瘤是一种少见且好发于青春期
女性的一种恶性肿瘤%组织来源目前尚未定论%临床
表现多为生长较为缓慢的无痛性肿块%常被忽略%在
儿童期软组织肉瘤的发病仅次于白血病%几年来我
院仅见 , 例%现报告如下&
E<病例介绍

患者%女%# 岁%维吾尔族%患者父亲述出生后 -
个月时发现大腿下段一个约 , D6h, D6大小的肿
块%无任何不适症状%无活动受限%故未就诊$随后肿
块逐日肿大%近几个月比较明显%并出现活动时疼痛
而就诊& 体格检查!M2.K0 e%"2. 次U68<%(,03
次U68<%a,,K3 ^=%发育正常%营养一般%神志清%精
神欠佳%痛苦表情%全身皮肤黏膜无黄染%浅表淋巴
结无肿大& 心肺正常%右大腿下段内侧可见 0 D6h
2 D6大小的肿块%触痛明显%质韧%未触及囊性波动
感%皮温不高%活动度差%边界欠清%叩压痛明显& 膝
关节无肿胀)无触痛%浮髌实验阴性& 病理检查!肿
物椭圆形约 2K3 D6h2 D6h#K3 D6%与周围肿组织
无明显界限%切实质软%灰红相间& 镜检!肿瘤细胞
呈腺泡样巢状排列%瘤细胞大小不等%巢内缘不整%

外周较圆滑%巢与巢之间为丰富)互相连通的血管
网& 瘤细胞呈圆形)卵圆形或多角形%界清%胞浆丰
富%有嗜酸性颗粒%核圆形%异型性小%含有核仁%核
分裂像不易找到& 局部侵犯包膜%并见血管内瘤栓&
病理诊断!腺泡性软组织肉瘤&
2<讨论

腺泡性软组织肉瘤是一种少见的软组织肉瘤%
约占软组织肉瘤的 *K0L ‘,K*L’,( %关于腺泡性软
组织肉瘤的组织来源%目前尚不明确%曾先后有颗粒
细胞肌母细胞来源)非嗜铬性副神经节来源)肾小球
旁细胞来源)肌组织来源等假说%但没有一种假说能
得到合理)全面的验证%因此至今腺泡性软组织肉瘤
仍被归属为来源不明的软组织肿瘤& 本例病程短%
肿瘤发生于下肢的深部软组织内%在经上级医院行
二次扩大切除术后%随访半年未见复发&
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