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断肠草又称钩吻（Gelsemiun ekegans），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 3 g 左右或嫩芽

7 个即可致死 [3]。我院于 2024 年 8 月 18 日收治 1 例断肠草

中毒引发神经病变的患者，经过 5 天的血液净化联合灌

流器 A380H 治疗成功撤机后康复出院，现将护理体会报

道如下。

一、引言

近年来，我国野生植物中毒事件频发，其中以误食

断肠草最为常见。断肠草又名钩吻，是具有剧毒的植物，

叶、茎、根均有毒，误食可导致中毒，甚至危害生命。

本文结合误食断肠草中毒的典型案例，分析中毒原因、

临床表现、救治措施及预防策略，提高公众对断肠草中

毒的认识和警惕。

二、案例经过

患者张师敏，女，26 岁，口服断肠草叶片 3h 余，于

2024 年 8 月 18 日 19：05 入院。患者既往无高血压，糖尿

病，心脏病史，有焦虑抑郁症病史。患者入院时有言语

不清，颈部发硬，呼吸困难，意识丧失及肢体抽搐等症
[4]。以“植物中毒”在急诊抢救室洗胃治疗后转入急诊监

护病房 EICU。

三、案例分析

（一）中毒原因

张师敏，女，26 岁，口服断肠草叶片中毒。断肠草

又称钩吻，是一种剧毒的植物，主要成分为钩吻素，对

神经有强烈的毒性。患者既往有焦虑抑郁病史，可能在

情绪波动或精神压力过大时误食或故意口服断肠草叶片，

而导致此次中毒事件。

（二）临床表现

患者张师敏口服断肠草叶片约 3h 后，突发中毒症

状，症状表现迅速而加剧。她最初出现言语不清的问

题，语言表达含糊不清，沟通能力下降，这可能是毒素

影响神经系统造成的。后来她的颈部肌肉紧张，出现颈

部发硬现象，限制了她的颈部活动，进一步说明毒物的

毒害导致神经系统受毒 [5]。中毒症状很快加重，患者开

始呼吸困难、呼吸急促，面色、口唇紫绀，因缺氧，呼

吸功能障碍引起。如不及时处理，容易发生严重低氧血

症，甚至危及生命。不久后，患者由躁动状态而陷入意

识丧失状态，这一转变表明中枢神经系统受到严重影

响。在意识丧失的同时患者还表现出肢体抽搐，四肢不

自主地抽动的症状，可能是断肠草的毒素刺激神经系

统。这种抽搐不但很痛苦，而且还可进一步加重患者的

意识障碍。

除这些明显的神经系统症状外，患者生命体征也出

现异常。她的体温下降至偏低水平，可能是毒素影响体

温调节中枢。心率监测表明她的心率过快，可能是身体

对毒素的一种应激反应。同时，她的血压也出现波动，

这种血压波动可能是毒素对心血管系统的影响。这些中

毒症状的出现要求医护人员必须快速反应，进行急救。

断肠草中毒一旦不及时治疗死亡率达 30%，据相关

医疗记录，患者的及时就医、对症治疗至关重要 [6]。在

此过程中，持续监测患者生命体征，精确的医学干预，

对患者预后改善及死亡率降低具有决定性的意义。
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摘　要：通过对本院2024年8月18日收治的1例断肠草中毒引发患者神经病变实施血液净化联合灌流器A380H治疗，

在充分药物支持的情况下，使用了股静脉联合灌流法，我们在临床护理中专门成立中毒血液净化小组，我们实行专

人护理，专人净化，能更好的动态和调整机器运转，加强了管路及基础护理，积极预防并发症的发生，患者经血液

净化联合灌流器A380H支持治疗后顺利脱机，病愈出院。
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（三）救治措施

张师敏入院后，医疗团队迅速行动，启动了完整的

救治程序。首先，医护人员立即对患者实施紧急气管插

管，并迅速将其接入呼吸机，用机械通气维持患者正常

呼吸，保证足够的氧气供应，缓解呼吸困难。随后，医

护人员应用血液透析技术对急性呼吸衰竭患者进行血液

净化，从体内清除毒素，显著减轻了中毒症状。此外，

为防止胃酸反流造成肺部感染，对患者进行抑酸治疗。

治疗过程中医护人员还注意了患者的液体平衡，通过补

液治疗，补充患者体内水分、电解质，纠正脱水状态。

四、救治过程及结果

（一）插管气管、呼吸机辅助通气

张师敏患者入院时出现明显的呼吸困难、口唇紫

绀、意识丧失等，均说明患者的呼吸功能受到严重影

响。为了保障她的生命安全，医护人员及时反应，迅速

为她插管气管。气管插管，是把一根软管插入患者的气

管，使呼吸道保持通畅，防止异物进入气管窒息的一种

紧急医疗措施。插管完成后将患者接入呼吸机，呼吸机

根据预定的参数自动给患者提供潮气量，保证了氧气的

有效供应，同时排除体内的二氧化碳，维持患者基本呼

吸功能 [7]。医护人员在此过程中严密监测患者生命体征

如心率、血压、血氧饱和度，监测通气效果，及时调整

呼吸机参数。

（二）血液净化

由于患者有急性呼吸衰竭，表明毒素在体内已经严

重影响到她的生命器官。医生决定对患者行血液净化治

疗，以便尽快清除体内毒素。血液净化是利用机器将患

者血液引出体外，通过特殊的滤膜去除血液中的毒素和

有害物质，然后再把净化后的血液重新输回体内的治疗

方法。对急性中毒患者，此方法可使中毒症状迅速减轻，

生存率提高。

（三）对症支持治疗

中毒患者的治疗过程中，对症支持治疗显得尤为重

要。毒物的作用可能引起患者胃酸分泌增多，医生给予

抑酸药物以防止胃酸反流而引发肺部感染或其他并发症。

同时患者因出汗，呕吐等可伴脱水症状，需补液治疗，

维持水电解质平衡。此外，断肠草中的毒素也有可能损

害肝脏，保肝治疗也有必要 [8]。保肝药物：能减轻肝脏

负担，促进肝细胞修复，保护肝脏功能。

（四）控制心率

医护人员在监测患者生命体征时，发现患者的心率

较快，这可能是中毒引起的交感神经系统的兴奋或毒素

直接影响心脏。医生给予控制心率的口服药物，防止心

率过快导致的心律失常或其它心脏问题。这些药物通过

降低心率或者调节心脏的电生理特性，使患者心率恢复

到正常水平。医护人员在用药过程中密切监测患者的心

电图和心率变化，以确保用药效果，及时调整用药方案。

医护人员在整个救治过程中，始终保持着高度的职业素

养和紧张的工作状态，确保每一项治疗都能及时、准确

地进行。同时，他们还与患者家属充分沟通，向他们讲

解患者的病情及治疗方案，为患者和家属提供心理上的

支持。经过医护人员的共同努力患者的病情得到有效的

控制，为下一步治疗打下了坚实的基础，经过救治，患

者病情逐渐好转，于 2024 年 8 月 27 日出院。

五、预防措施

（一）加强宣传教育

卫生健康部门与教育机构联合开展公共健康教育项

目，通过各种渠道普及断肠草的知识。网络平台可通过

发布相关科普文章和视频，利用社交媒体、在线教育平

台的广泛覆盖，让更多人认识断肠草的外观特征、毒性

成分和中毒症状。另外，平面媒体如报纸、杂志等也可

以设立相应的专栏文章，增强公众的防范意识。学校教

育中将断肠草等有毒植物知识列入生物学、环境教育课

程中，通过课堂讲授、实践观察等形式，使学生从小就

开始有毒植物的识别能力 [9]。社区和工作单位也可以开

设讲座和培训，邀请专业人员讲授如何对野外植物进行

安全处理，如何避免对有毒植物的误食等等。

（二）建立健全监测体系

建立健全监测体系，有效预防和处理误食有毒植物

的事件至关重要。该体系应包括监测点设置，信息报告

机制，救援队伍建设，跨部门协作，科研支持，法律法

规制定等等。监测点应设置在公园、山林、草原等野外

重要区域，配专业人员定期巡视、检查，特别是断肠草

等有毒植物的分布。有关资料表明，中毒事件反应快慢

可影响中毒者救治成功率，即每延误 10 min，死亡率上

升 10% 左右。因此，高效的报告机制对降低中毒危害十

分关键。同时，救援队伍的建设也要有必要的医疗设备

及解毒药物，能够在中毒事故发生时迅速开展救援 [10]。

（三）增加警示标志

增设警示标志，确保公众在野外活动时，避免误采

误食有毒植物，是一项十分迫切和有效的预防措施。相

关部门应当在公园、山林、草原等野外活动区域设置醒
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目的警示标志，让公众在进入这些区域时，能迅速地注

意到危险。这些警示标志的设计，不仅要用鲜明的颜

色和字体，更要将其放置在易于察觉的位置上，以此增

加警示的作用。标志内容应包含以下关键信息：第一，

明确的提示信息，如“危险 ! 有毒植物，请勿采摘或食

用！”这类信息简洁明了，足以引起公众警觉。第二，

提供断肠草等常见的有毒植物的图片和简要的描述，帮

助公众识别，有研究表明，视觉辅助能提高公众对有毒

植物的识别率 20%。最后，标明当地紧急救援电话号码，

便于公众紧急情况下迅速求救。

（四）建立救援机制

建立快速、高效的救援机制，减少野生植物中毒事

件的死亡率。政府和相关部门要制定详细的应急预案，

明确中毒事件处理流程、责任人及联系方式，保证救援

过程的有序进行。据统计，专业救援队伍的介入，可以

使中毒者的死亡率降低 20% 以上。信息发布，使公众了

解中毒事件的真实情况，提高对有毒植物的识别能力，

降低中毒风险 [11]。在救援结束后，详细回顾和评估事件，

总结经验教训，完善救援机制，对于提高未来中毒事件

的应对效果具有重要意义。持续完善救援机制，更好地

保障公众生命安全，降低中毒事件死亡率。

结论

野生植物中毒多是误食含有剧毒的断肠草导致，每

年都能造成不少中毒事件。因此，公众要提高警惕，提

高自我保护意识。断肠草中毒的后果十分严重，据统计，

中毒者中途未及时救治死亡率在50%以上，野生植物中

毒已成为公共卫生领域不容忽视的问题。若发现有人误

食断肠草，立即予以紧急救治。首先要快速拨打急救电

话，向专业救援人员求救，同时，如果条件允许，应立

即对患者进行催吐，尽可能减少毒素的吸收。催吐后立

即送医进行进一步洗胃，净化血液等治疗，这是降低中

毒危害的关键。政府还应该建立完善的预警体系，通过

监测点的定期巡查，及时发现和处置有毒植物的分布和

生长，只有这样，才能共同构筑起一道坚固的安全防线，

有效预防和降低断肠草中毒带来的健康风险。
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