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白帽草致严重心律失常二例

王敏中 (第一附属医院 心肾科 )

误食野生覃造成急性肾功能不全屡见报

道
,

而致心肌损害— 严重心律失常报道较

少 l()
。

现将我院 1 9 8 5年 9 月下旬收治 10 例毒

覃中毒其中 2 例严重心肌损害报告如下
。

例一
、

孙 x x ,

女性
, 3 5岁

,

住院号
:

1 1 5 3 2 4
。

1 9 5 5年 g 月 2 7日食白帽覃约 吐0 0 9 , 1 4小时后出现

恶心
、

呕吐伴无尿 2 天收入院
。

诊断为急性肾功能

衰竭
,

代谢性酸中毒
,

毒覃中毒
。

病后第 4 天心率

略下降 (8 4 , 80 次加 in )
,

心尖部第一心音低钝
,

可闻及 I 级收缩期吹风样杂音
。

心肌酶谱
: L D H

1 1 3 6“ , C PK 5 5
.

g “ ,

G O T i l
“ , 血生化仅血清 K

+

为 3
.

2山 E q / L
,

C O : C P 1 6
.

4 m E q/ L 异常外
,

余正

常
。

B UN i 日
.

6 m g%
, C r s m g %

。

第 7天心率由 5 4

次 / m还渐降至 40 次 / m in
,

主诉心慌
,

头晕
,

继之阿
一

斯综合征发作
,

心脏搏动消失
,

听不到心音
,

行紧

急处理后患者神志清楚
,

心率为 4。次 / m in
,

急诊心

电图示为交替性 C R B BB和 C L B B B
,

后为 1
O

A一

叮 B
。

经异丙基肾上腺素及氢化可的松维持 9 天
。

其

间病情稳定
, ’

肾功能渐恢复
,

电介质正常
,

心肌酶

谱降至正常水平
。

仅心电图仍为互
“

A一V B
,

心率

波动在 37 一 60 次 / m in
,

偶有阿
一

斯综合征发作
。

病

后 16天患者床旁心 电示波显示室性早搏呈二
、

三
、

四联律交替出现 ( 见图 1 )
,

继之频发阿
一

斯综合

征发作
,

药物难以控制
,

而紧急安置人工心脏起搏

器
,

观察半月无特殊
、

痊愈出院
。

例二
、

李 x x ,

男性
, 2 3岁

,

住院号 : 21 5 1工6
。

1 0 5 5年 9月 2 3日食白帽覃约 5 00 9 (与面条 4两 )
,

且

饮酒 2 两
,

食后 8 小时出现恶心
、

呕吐伴无尿 2 天

入我院
。

诊断为急性肾功能不全
,

代谢性酸中毒
,

毒覃中毒
。

入院后心率渐下降 ( 85 , 65 、 55 次 /

m i n )
。

到第 7天
,

初起为室性早搏 3次 / m in
,

继之

阿
一

斯征发作
,

连续 含次
。

心电图为 1
O

A一V B ,

经紧急复苏处理
,

病情缓解
。

查心肌 酶谱
:

C PK

15 4
.

7
. ( 正常为 10 0

u

)
,

L DH 1 6 6 1
. (正常为 1 5 0

一吐50
“
)

,

G O T Zg “ ( iE 常为 5 0
`
以下 )

。

电介质
:

K
+

s
,

S ln E q / L
, N a 十 z 2 5 m E q / L

,
C l

一

92 m E q / L
,

C a + + 4
.

s m E q / L
,

C O : C P i 6
.

s m E q / L
。

第 s 夭

(中毒后 10 天 ) 再次阿
一

斯征发作 2 次
,

心电示波为

心脏停搏
,

立即行心前区叩击
、

心脏挤压术
、

静脉

给异丙基肾上腺素及地塞米松
、

并静脉点滴异丙基

肾上腺素及氢化可的松维持
。

心电图为完全性房室

传导阻滞 ( !
。
A一V B)

,

室率在 32 一 33 次 / m in

(见图 2 )
。

血生化
:

K
+
4

.

7m E q / L
,

N +a 11 6m E q

/ L
,

C l
一
8 6m E q / L

, B U N 2 7m g %
,

C r 1 4
.

5 m g%

(正常 i 一 2 m g % )
。

心肌酶谱
.

C P K 2 2 5
.

5
” ,

L D H 14 41
` , G O T Zg u 。

第 g 天阿
一

斯征发作达 6 次
,

急诊安置人工心脏起搏器
。

观察一周后撤 出 起 搏

器
,

痊愈出院
。

讨 论

急性毒覃中毒按损害程度分为速发型或

精神型
、

迟发型或类霍乱型及溶血型三种闪
。

一般迟发型或类霍乱型仅由副交感神经兴奋

引起期外收缩
,

心肌损害尤以传导系统的损

害报道较少
。

本文 2 例属此 情况
。

其 特 点

是
:

( 1 ) 进食覃量多
,

有进行 性 心 律 下

降 ; ( 2 ) 心尖部第一心音渐变低钝 ; ( 3 )

心电图动态观察
:

正常窦性心律 - - 今窦性心

动过缓一
- ) 早搏 (室性多发性为主 )

一
一卜高

度房室传导阻滞
。

后者多在一周左右发生 ;

( 4 ) 血清酶学改变
:
多在 5 天左右明显

,

以 L D H增高为显著
,

C P K次之
,

G O T 无改

变
。

此过程与损害程度呈正相关
。

其发病机

理系 由于白帽覃的毒素 (一种毒蛋白
,

为叫

噪衍生物 ) 作用于机体刺激胃肠道 产 生 症

状
,

继之肾浊肿及脂肪变性
,

肾小管上皮脂

肪变性
。

与此同时心肌亦变性坏死
,

累及心

脏传导系统或直接作用所致
。

此外
,

急性肾

功能衰竭
,

体内代谢产物不能经 由肾脏排出

体外
,

积聚的尿素氮
、

肌醉及小分子的肌化
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图 1 患者孙 x 父 x 病后 16 天床旁心电图示室性早搏呈二联律

泌 篓鬓鑫;
图 2 患者李 x x 病后 10 天心电图为完全性房室传导阻滞

,

室率在 32 ~ 33 次 / m in

合物抑制心肌细胞代谢也是一原因
。

本文 2

例与食覃量多少有关
,

后 1 例饮酒加速毒素

吸收也是一重要因素
。

本病治疗除积极抗肾功能衰竭措施外
,

加强心电监护
,

若出现难以控制的高度房室

传导阻滞及多发多源性室性早搏
,

起搏治疗

叫挽救患者生命的重要手段 (3)
。
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