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　　【摘要】　目的　分析中药治疗后患者的死亡原因及相关因素，为合理使用中药及处理相关纠纷提供参考。方

法　回顾性分析１８例中药治疗后死亡病例。结果　１６例为自身疾病死亡，２例为乌头碱中毒死亡。结论　中药中

毒往往是中药炮制方法不正确所致；多数患者非中药直接引起死亡，但存在诊断不清，对病情严重程度估计不足，普

遍存在误诊误治；尸体解剖有助于明确死亡原因及相关责任。
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　　中药的正确合理使用对人类的健康有着重要作用
［１］。然

而，近年来中药不良反应报道呈上升趋势。中药种类繁多，大

量中药缺乏相应药理、毒理研究及大规模临床试验，药物的吸

收、分布、代谢及药物相互作用等缺乏了解。中药使用途径多

种多样，同一种药物不同的炮制方法或使用途径可产生完全不

同的药理作用；中药剂量、药物质量及合理配伍同样也很重要，

正确的剂量及配伍方能达到治疗效果，反之，不当的配方或剂

量往往会增大药物不良反应。本文回顾性分析患者中药治疗

后的死亡原因，判断与中药是否有关，为正确合理使用中药及

处理相关纠纷提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆医科大学法医学教研室（重庆法医

验伤所）２００５年１月至２０１２年１２月进行尸体解剖的１８例中

药治疗后死亡的案例。其中男１１例，女７例，男女比例为

１．５７∶１，平均年龄（３７．４±２１．６）岁；平均患病时间（５．４±

７．４）ｄ。

１．２　方法

１．２．１　资料收集范围　通过案情调查、病史询问及病历资料

记录有明确的中药治疗史且治疗后涉及纠纷死亡的患者。

１．２．２　尸体解剖、组织取材及显微镜检查　尸体解剖、组织取

材方法参照中华人民共和国公共安全行业标准 ＧＡ／Ｔ１４７

１９９６《法医学尸体解剖》进行常规尸体解剖。组织标本经１０％

甲醛固定１周左右，常规取材、包埋、切片、染色及显微镜检查。

若发现明显病变组织，则加取病变组织。

１．２．３　实验室检验

１．２．３．１　常规毒物检验　每例尸体均提取患者的胃内容物及

心血，参照如下标准进行常规毒物检验：ＧＡ／Ｔ１０１１９９５《中毒

检材中有机磷农药的定性定量分析方法》、ＧＡ／Ｔ１０２１９９５《中

毒检材中巴比妥类药物的定性定量分析法》、ＧＡ／Ｔ１０３１９９５

《中毒检材中拟除虫菊酯类农药的定性定量分析方法》、ＧＡ／

Ｔ１８７１９９８《中毒检材中敌敌畏、敌百虫的定性及定量分析方

法》、ＧＡ／Ｔ１８８１９９８《中毒检材中安定、利眠宁的定性及定量分

析方法》、ＧＡ／Ｔ１８９１９９８《中毒检材中氯丙嗪、异丙嗪、奋乃静

的定性及定量分析方法》。

１．２．３．２　药物浓度检测使用的是安捷伦科技有限公司的气相

色谱质谱连用仪（Ｇｃ／Ｍｓ），型号７８９０Ａ／５９７５Ｃ，采用气固体色

谱法和测量离子荷质比（电荷∶质量比）的分析方法进行检测。

２　结　　果

２．１　临床诊断及法医病理诊断对比　临床诊断与法医病理诊

断不一致的有１０例；诊断较接近的有３例；诊断不明或无诊断
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５例，无一例诊断完全符合。见表１。

２．２　中药使用情况　１８例患者中，２例服用含有乌头碱的药

酒，１例服用含有细辛、附片（但用药剂量均在正常范围），其余

所用中药剂量、配伍均符合中华人民共和国药典规定。

２．３　乌头碱中毒临床表现及实验室检验　２例死者乌头碱中

毒的具体临床表现及实验室检查结果见表２。

表１　临床诊断及法医病理诊断对比

编号 生前诊断 法医病理诊断

１ 心肌炎、肾炎 急性增生性肾小球肾炎

２ 右下肢外伤骨折 右下肢皮下脓肿伴血管炎血栓形成脱落致肺动脉栓塞

３ 肺部感染、急性肾衰竭 肺炎、化脓性气管支气管炎

４ 尘肺 冠心病、急性心肌梗死

５ 无 十二指肠球部溃疡穿孔伴化脓性腹膜炎

６ 发热抽搐待查：草乌中毒？ 乌头碱中毒

７ 心累待查：心肌病？ 扩张型心肌病

８ 宫内窒息 脐带绕颈伴大量羊水吸入

９ 上呼吸道感染 融合性支气管肺炎

１０ 结膜炎 急性心肌炎、间质性肺炎

１１ 胎膜早破 脐动脉、静脉炎致胎儿宫内窒息

１２ 头痛待诊 椎动脉瘤破裂出血

１３ 无 小动脉炎

１４ 右胫骨下段骨折 急性肺动脉血栓栓塞

１５ 胆囊炎 下肢静脉血栓形成脱落致肺动脉栓塞

１６ 梗阻性黄疸 慢性胰腺炎伴胰头脓肿形成

１７ 右耻骨、右肱骨上段粉碎性骨折 下肢深静脉血栓形成脱落致肺动脉栓塞

１８ 中毒原因待查 乌头碱中毒

表２　２例死者乌头碱中毒临床表现及实验室检验结果

编号 不良反应药物 临床表现 药物制剂 进入途径 血液 制剂 心肌损害

死者１ 生乌头
四肢抽搐、大小便失

禁、发绀、心率加快。
药酒 消化道 未检出乌头碱

药酒中检出乌头

碱７．４ｍｇ／Ｌ
心率１５０次／分；心电图示窦性心动过速

死者２ 生乌头
全身发麻、呕吐、冷汗、

发绀、心率加快。
药酒 消化道 未检出乌头碱

药酒中检出乌头

碱９５０ｍｇ／Ｌ

心率１３０次／分；心电图示阵发性室速，室上性

心动过速；心肌酶谱：ｃＴｎＩ阳性ＣＫ１３４３９Ｕ／

Ｌ，ＣＫＭＢ５８４Ｕ／Ｌ

３　讨　　论

１８例患者中，男性多于女性，以中年男性居多；平均病程

较短，发病迅速。１６例经毒物检验及结合临床资料分析可排

除中药中毒，其根本死因系自身疾病，如感染、肺动脉血栓栓

塞、心脏疾病、胃溃疡穿孔、脑血管意外、胎儿宫内窒息、急性肾

小球肾炎。部分患者在就诊过程中，医生给予中药内服、右下

肢中药外敷及外固定治疗，根本死因排除中药不良反应所致，

但死亡与中医误诊及延迟治疗有关。因此，病情严重的患者或

病情变化发展快的儿童、老人及孕产妇，要注意用药禁忌，观察

病情变化并进行辅助检查，避免不必要的损害，必要时嘱其西

医治疗，特别是前期症状不明显、不典型或病情表现轻微，后期

病情发展迅猛的患者，应注意诊疗判断及中药使用。

另外２例证实为乌头碱中毒死亡。中药品种繁多、应用广

泛，一些有毒性的中药导致中毒病例受到关注。传统观念认为

服用中药安全性高，无不良反应，对中药中毒缺乏足够认识。

中毒原因多数是擅自用药，自行采摘使用，掌握用药剂量不准

确，易导致盲目服用；医源性因素则多发生在基础卫生服务单

位及诊所，更多则发生在“江湖游医”的秘方或单方等［２］。本组

２例乌头碱中毒为患者求诊“江湖游医”，口服生乌头后乌头碱

中毒死亡［３４］。乌头碱中毒量和致死量小，中毒机制是对迷走

神经产生强烈兴奋作用，对其他中枢神经及末梢神经先兴奋后

抑制；可由胃肠及破损皮肤吸收，主要经胃、唾液排送，其吸收、

排泄较快，故中毒症状出现早，一般若饮用乌头属块根浸泡的

药酒，可立即或在数分钟内出现症状。若吞服细颗粒根或经熬

煮的药汁，多在半小时左右出现症状，口服者中毒症状最先出

现口唇、舌尖麻刺感，继之四肢及全身麻木、蚁爬感，随后出现

消化道刺激症状，严重者出现循环系统及中枢神经系统症状发

生抽搐、呼吸浅慢、昏迷，甚至死亡［５９］。２例（下转第１３５５页）
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ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆菌培养仪弥补

了直接涂片检测抗酸杆菌敏感性较低，不能区分是活菌还是死

菌。临床上对结核病和非结核分枝杆菌肺病很难作出鉴别诊

断，因为这两种疾病在发病、临床表现、影像学、涂片和培养、结

核菌素试验、病理学检查等方面均十分相似，故只能从标本中

分离出分枝杆菌作鉴定才能确诊［９］。各种检验方法是相互补

充，而不是相互排斥的，与荧光ＰＣＲ的联合应用解决了只培养

而不能区分是结核分枝杆菌还是非结核分枝杆菌，避免了漏检

和误检。

综上所述，ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆菌

培养仪联合应用直接涂片快速抗酸染色、荧光ＰＣＲ技术，能用

于肺内外临床标本快速的分枝杆菌培养、鉴定，综合医院应重

视结核病的诊断，控制医院感染，确保医疗安全。
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乌头碱中毒患者有典型的中毒表现、心律改变及心肌损害，与

相关文献报道乌头碱中毒导致心律失常是多样、易变，最终死

于心律失常及心肌损伤相符［１０１１］。２例死亡患者血液及胃液

中未检出乌头碱，与其用药时间、剂量及药物代谢分布有关，一

般尿液及胆汁水平高于血液及胃肠内容物含量［１２］。因此，患

者切勿擅自服用中药或轻信“江湖游医”，应在正规中医医院就

诊，严格遵循医嘱，掌握好煎制时间、用药途径及使用剂量；医

生应该准确辨证，合理配伍，注意个体差异。

一方面，对于服用过中药而因自身疾病死亡患者家属的争

议，法医鉴定有助于明确死因，减少不必要的医疗纠纷；另一方

面，对于医疗机构及医师，法医检验结果除了明确死因外，更有

助于医师提高对于不典型、非特异病例的认识及重视，为以后

有效地判断及预防提供帮助，提高诊疗水平。
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