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Abstract 
In clinical work, the ventricular electrical storm caused by Macleaya cordata has been rarely re-
ported. We report a case of an elderly patient with recurrent malignant arrhythmias associated 
with hemodynamic disorders after ingestion of Macleaya cordata. In the whole process of diagno-
sis and treatment, the patient’s condition changes rapidly, especially in the treatment process, the 
traditional medicine treatment effect is not satisfactory. In this regard, we put forward our own 
diagnosis and treatment opinions, and hope to put forward opinions for the generation mechan-
ism of ventricular electrical storm. 
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摘  要 

在临床工作中，博落回导致的心室电风暴少有报道。我们汇报一位老年患者在误食博落回后反复出现恶
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性心律失常并伴有血流动力学障碍的病例。在整个诊疗过程中，患者病情变化迅速，心电图变化显著，

特别是在治疗过程中传统药物治疗效果令人不满意。对此我们提出了自己的诊疗意见，并希望借此对心

室电风暴的产生机制提出看法。 
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1. 引言 

心室电风暴预示着死亡风险的显著增加，风暴的机制仍然是难以捉摸的，但很可能是受一个复杂的

相互作用的激发触发器影响[1]。博落回中含有多种生物碱[2]。但很少有关于人类因服用博落回导致心室

电暴的报道。2017 年 6 月曾在急诊科收治一位病人，最终收入心内科治疗，患者病情变化迅猛、复杂，

经多次积极抢救，除颤 23 次后，最终病情痊愈出院，但患者的诊疗过程有诸多值得思考的地方。 

2. 案例展示 

2.1. 病情简介 

主诉：恶心、呕吐、头晕、心悸 2 小时。 
现病史：患者为老年女性，69 岁，农民，2017 年 6 月 13 日患者因误食博落回 150 mg，1 小时后出

现恶心、呕吐，随后出现头晕、心悸，最后被送往当地急诊科。然后，在急诊科出现了晕厥、休克，并

经心内科及重症医学科会诊，最终因经济条件差被送往心内科治疗。 
既往史：既往身体健康，无高血压、冠心病、糖尿病、病史，近期无明显发热、感染病史，否认重

大外伤手术及输血史。否认食物药物过敏史。 
查体：体温 36.5℃，心率 221 次/分，呼吸频率 22 次/分，血压 0/0 mmHg，血氧饱和度 99%。神志不

清，呼之不应。瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。双肺呼吸粗，无啰音。心音弱，心率快。腹部平软，无

压痛反跳痛、无腹肌紧张。四肢肌肉张力正常，无其他病理征象。 

2.2. 实验室检查 

血常规：白细胞 12.45 × 109/L，中性粒细胞百分比：78%。BNP 2664.00 pg/mL，电解质：Na 134.30 
mmol/l，Ca 1.06 mmol/l，CO2 18.20 mmol/l，K 3.94 mmol/l。心肌酶谱：CK 716.84 U/L，CK-mb 35.47 U/L，
TnI 0.20 ng/ml，D-二聚体：1278.51 ng/ml。血红蛋白、肝肾功能及凝血功能正常。12 导联心电图提示：

室性心动过速(见图 1)。 

2.3. 诊断 

基本的病史及体格检查告诉我们这个病人可能出现了心源性休克。结合相关辅助检查最终诊断为：

1) 急性药物中毒(博落回)；2) 室性心动过速；3) 心源性休克；4)阿斯综合征。 
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Figure 1. Electrocardiogram: 2017-06-13-20:05 
图 1. 心电图：2017-06-13-20:05 

2.4. 治疗过程 

入院第一天第一次治疗室性心动过速时，我们使用了利多卡因，随后患者室速逐渐消失(见图 2)。大

约两小时后，下午 23 时 15 分患者再次发作，当时使用了利多卡因、150J 非同步电除颤、肾上腺素等，

并增加了胺碘酮。但病人 12 小时内发作 11 次，在第二次发作时使用利多卡因微泵维持静脉输注。 
 

 
Figure 2. Electrocardiogram: 2017-06-13-22:06 
图 2. 心电图：2017-06-13-22:06 

 
7 月 14 日即入院第 18 小时，患者再次出现了室速及室颤，连续发作 5 次，给予利多卡因、胺碘酮、

异丙肾上腺素后好转。此时电除颤达 15 次。患者于 7 月 15 日即入院第 36 小时再次反复出现室颤室速

8 次，直到 15 日下午才平静下来，复查心电图提示一度房室传导阻滞，完全性右束支加左前分支传导

阻滞。每个 QRS 后似有一逆 P，不排除双径路(见图 3)。入院第 3 天后再没有出现过类似恶性心律失常

再次发生，病情好转 1 周后出院。随访 1 年半，患者无心悸、胸闷等不适。治疗过程中主要用药及具

体时间(见图 4)。 
 

 
Figure 3. Electrocardiogram: 2017-06-17-06:21 
图 3. 心电图：2017-06-17-06:21 
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Figure 4. Relevant treatment measures and time 
图 4. 相关治疗措施及时间 

3. 讨论 

博落回的活性成分包括苯并异喹啉类生物碱，如血凝素和芹菜酸等，但其代谢途径尚未在该非模型

植物中进行研究[2]。有研究表明，生物碱具有一定的药物作用[3]。然而，由于人类食用生物碱而导致恶

性心律失常的报道却很少。24 小时内室性心动过速或室颤 2 次以上，可引起严重的血流动力学紊乱，需

要紧急电复律或电除颤，定义为室性电风暴[4]。该指南指出，传导通路的异常可能为室性电风暴提供病

理基础[4]。患者第 3 天的心电图提示心脏可能有房室双径路。博落回中毒可能首先导致患者发生双路径

传导异常，然后引起室性心律失常，由此可见交感电暴可能不仅受交感因素影响，心脏传导异常也是心

脏电暴最直接的因素。有研究表明，胺碘酮和利多卡因对抢救心脏骤停和早期难治性室性心律失常有较

好的疗效[5]。值得我们思考的是，虽然利多卡因和胺碘酮用于本例室性心动过速的治疗，且具有一定的

效果，但仍反复发作，效果不佳。在此患者抗心律失常药物为什么难以达到预期的治疗效果呢？此外，

肾上腺素可刺激心肌，引起难治性室性电风暴。同时，在心脏骤停时，不仅内源性儿茶酚胺增加，而且

外源性肾上腺素每 3~5分钟一次[6]。因此，短效 β-受体阻滞剂也适用于一些危及生命的室性心律失常[7]。
患者发生心源性休克、晕厥，导致颅内进一步缺血、缺氧。内源性脑内机制感知和整合缺氧/缺血信息，

在确定交感神经流出量优化脑灌注中发挥重要作用[8]。值得学习的是，所有参与救援的医务人员都尽了

最大的努力使病人一次又一次抢救成功。但也有一些问题需要思考。虽然研究显示延迟除颤与心脏骤停

之间存在正相关关系，但心脏骤停的风险随着延迟的每分钟而增加[9]。患者反复电除颤，可引起大脑交

感神经进一步兴奋，使患者进入交感神经兴奋的大脑和心脏进一步缺乏血液和氧气供应的恶性循环。3
天内患者接受除颤 23 次。除颤 10 次后，能闻到并感觉到明显的皮肤烧灼感。虽然病人在电击后苏醒，

但疼痛难以忍受。因此，对于房室传导通路异常、博落回中毒的室性电暴患者，使用药物及电除颤可提

供有效手段，但并非唯一途径。有报道称，体外磁选血液净化技术可以从全血中去除致病性化合物[10]。
随访 18 个多月，患者心电图恢复正常，无胸痛等不适症状。 

4. 结论 

总之，它给我们带来了以下启示：1) 每一个加入这种救援的医务工作者都是值得尊敬的，因为反复

发作的救援过程是极其艰难的。2) 对于博落回药物中毒所致的心室电风暴，单靠药物对症治疗和电除颤

可能不能满足治疗需要。尽可能通过血液净化排除有毒物质可能是另外一种可行的办法。3) 重复的电除

颤会有严重的后果，如皮肤烧伤。此外，电除颤可以刺激交感神经系统，导致交感神经兴奋–心律失常
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–电除颤的恶性循环。4) 博落回中毒可导致患者房室双通道，因此心脏电暴的发生机制可能与心脏传导

通路异常有关，为心脏电风暴的射频消融根治提供了依据。5) 帮助病人渡过中毒的急性期是非常重要的，

而且治愈后可能没有后遗症。 
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