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  曼陀罗（datura stramonium L）泛指 茄科曼陀罗属

（datura sp）植物，草本或灌木，原产于中美洲，现遍布

全球。曼陀罗含有多种莨菪类生物碱，如阿托品、东莨菪

碱、莨菪碱等。这些生物碱均能与 M 胆碱受体可逆性结

合，竞争性抑制乙酰胆碱，阻断节后胆碱能神经支配的 M

胆碱受体，导致中毒患者口干、瞳孔扩大、心率加快、体

温升高、幻觉等一系列临床表现，统称为抗胆碱能综合征

（anticholinergic syndrome）。每年全球各地都有曼陀罗中毒

的报道，我国将其列为毒性中药管理品种。

曼陀罗中毒以神经精神症状为主 [1-2] ，患者及其家属无

法提供曼陀罗暴露史时，急诊医护人员易误诊为卒中、脑

膜脑炎、甲醇中毒等。为了提高诊治水平 , 中华预防医学

会中毒控制分会组织专家按照共识制定规范 [3] 撰写了《急

性曼陀罗中毒诊断与治疗中国专家共识》。

推荐建议 1 ：对于曼陀罗中毒患者，应尽早警觉抗胆

碱能综合征，并仔细询问病史、曼陀罗暴露史，降低或避

免误诊、漏诊或延误治疗的风险。

1 流行病学

曼陀罗中毒常因误用导致 [4]。曼陀罗的茎、叶和种子

等部位与某些食材或药材有相似之处，容易被混用或误食

造成中毒。 经口摄入是最常见的中毒途径，包括误食曼陀

罗的种子、叶或花、含有曼陀罗粉末的食物或药材 [5]。 在

欧美被用做致幻剂滥用 [6]，在亚洲国家做药用、或用曼陀

罗泡酒和泡茶 [7]。电商的发展提高了不常见物质的易获得

性，曼陀罗中毒风险随之提升 [7]。其他中毒途径如呼吸道

吸入、眼部和皮肤接触等，则较为少见。

推荐建议 2 ：曼陀罗中毒最常见的中毒途径是经口

摄入。 

使用主题词“datura poisoning”、“曼陀罗中毒”、“洋

金花中毒”，搜索 PubMed、Embase、Web of Science、万

方、知网、维普等数据库中 2020 年前的中、英文文献。排

除无全文、摘要无效和重复的文献后，最终纳入了 325 篇

曼陀罗属中毒的个案报告和回顾性病例系列研究。这些文

献共报道了 4 343 例曼陀罗属中毒病例，19 例死亡，病死

率约 0.44％。最早的文献发表于 1 794 年。中国病例最多（1 

793 例），其中一起工厂中毒事件占 645 例 [8] ；美国次之（1 

501 例），其中加利福尼亚中毒控制系统（California Poison 

Control System ，CPCS） 数 据 库 [9] 报 道 1 240 例。 曼 陀

罗中毒的患者年龄以 20~39 岁（46.85%）和 20 岁及以下

（41.61%）为主，男性多于女性，比例为 1.84:1。

Ronald 等 [10] 报道了 2019 年乌干达一起食物中毒事件。

293 人出现意识模糊、头晕、抽搐、幻觉、腹泻或呕吐等症状，

5 人死亡。可疑污染物是强化玉米大豆混合物。检测发现

样品中含有阿托品 / 东莨菪碱。分子鉴定发现样品中含有

特征性曼陀罗的 DNA 片段。

2 药理学和毒理学

植物学描述 ： 曼陀罗，茎直立，淡黄至深紫色。叶柄

2~6 cm，叶片 5~20 cm×4~5 cm，椭圆形或长圆形 ；叶脉

4~6 对，叶面呈深绿色，背面呈浅绿色。花漏斗形，白色、

淡黄色或淡紫色，直立生长，花冠 14~20 cm，花梗 1 cm，

花萼呈管状（4~9 cm），花药 1~1.2 cm。果实是蒴果，有柔

软的刺，直径 3 cm，含有多达 200 个种子，种子肾状 (2~3 

mm)。被压碎或挤压时，气味难闻。每年 3~12 月开花结果，

富含钙质、水分充足的碱性土壤更适合曼陀罗生长，中国

各省区均有分布，常见于中国南部和西南部 [11]。

药理学 ：《本草纲目》记载，曼陀罗辛、温、有毒，可

治疗脸疮、脱肛等，也可作麻醉药。曼陀罗具有抑制汗腺

分泌和肌肉松弛的作用，古人称之为“蒙汗药”。现代研究

发现，曼陀罗含有 496 种化合物 [12]，如内酯、生物碱、黄

酮类、萜类、苯丙烷类、类固醇、氨基酸、芳烃和脂肪族
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等。这些化合物具有多种药理作用，如抗菌、抗哮喘、抗炎、

抗氧化、镇痛、杀虫、抗癌、细胞保护和伤口愈合作用等。

因此，曼陀罗曾被广泛用于治疗溃疡、炎症、伤口、风湿病、

痛风、瘀伤、坐骨神经痛、发热、牙痛、哮喘和支气管炎等。

毒理学 ：曼陀罗中含有多种莨菪类生物碱，主要有阿

托品、东莨菪碱和莨菪碱。阿托品可以通过胎盘屏障，与

血浆蛋白结合率低  ( 约 44%)，主要代谢产物有去阿托品、

阿托品氧化氮、托品碱和莨菪酸。阿托品肌肉注射后，12 

h 内约 80% 的药物经肾脏排泄，其中 1/3 为药物原型，其

余的为水解产物和葡萄糖醛酸结合物。东莨菪碱可穿过胎

盘和血脑屏障，并可与血浆蛋白可逆地结合；少于总剂量 5%

的药物原形经尿排泄。莨菪碱经舌下给药和口服给药可完

全吸收；一旦被吸收，硫酸莨菪碱会迅速随血液分布于全身，

可通过血脑屏障和胎盘屏障。主要毒性成分的代谢动力学

参数见表 1。

曼陀罗中毒主要累及肝脏、肾脏、心脏和大脑 [13]，其

毒性常超过药理作用 [14]。用曼陀罗叶子和种子的提取物处

理大鼠，发现能够增强大脑运动活动，加重僵硬症状，拮

抗上睑下垂，缩短巴比妥类诱导的睡眠时间 [15] ；诱导行为

缺陷、额叶内侧皮质和海马神经元变性 [16]。这是因为曼陀

罗生物碱通过竞争性阻断乙酰胆碱在中枢和周围的毒蕈碱

受体，以及副交感神经系统的末端器官，引起抗胆碱能综

合征。毒蕈碱型受体分布在中枢神经系统、外分泌腺、心脏、

平滑肌和眼睫状体的外周节后胆碱能神经。这种生物碱对

人类和动物都有毒性，能抑制认知、运动协调和知觉 ；抑

制汗腺、唾液腺和黏膜腺的分泌 ；抑制窦房结的迷走神经

导致窦性心动过速，影响瞳孔、胃肠道和膀胱的平滑肌功能。

推荐建议 3 ：曼陀罗生物碱具有抗胆碱能作用，通过

阻断乙酰胆碱在中枢和周围的毒蕈碱受体，导致抗胆碱能

综合征的发生。抗胆碱能综合征的临床表现包括中枢神经

系统的兴奋或抑制、唾液腺和汗腺的分泌减少、心率加快、

瞳孔扩大、视力模糊等，主要涉及副交感神经系统的末端

表 1 阿托品、东莨菪碱和莨菪碱的药物代谢动力学
指标 阿托品 东莨菪碱 莨菪碱
F（生物利用度 ,%） 63.5±29 13±1( 口服 ) 1
Cmax（峰浓度 ,pg/mL） 288±73 0.54±0.1（口服 0.5 mg） /　　
Vd（表观分布容积 ,L） /　 141.3±1.6 （0.5 mg） /　　
Tmax（达峰时间 ,min） 28±27 23.5±8.2 （口服 0.5 mg） /　　
口服（口服吸收 ,%） 　/　 　/　 100
T1/2（半衰期） （6.9±3.3） h（2 岁以下儿童）（10.0±7.3） h（65~75 岁的老年

患者）（2.5±1.2） h（2 岁以上儿童）（3.0±0.9） h（16~58 岁成人）
（63.7±1.3）min( 口服 ) 2~3.5 h

PB（血浆蛋白结合率） 　/　 30 ± 10%( 大鼠 ) /　　
LD50（半数致死量） 75 mg/kg（口服 ，小鼠） 1 880 mg/kg（小鼠口服），1 270 mg/kg

（大鼠口服）
2.730 5 mol/kg

PKa（解离常数） 9.8 强酸条件下 ：15.15，强碱条件下 ：6.95 11.7
相对分子质量 289 303.35 289.36

器官和外周节后胆碱能神经的功能障碍。 

曼陀罗 全株含有 生物碱，种子毒性最强 [17]。在成熟期

末期，全株生物碱含量达到高峰 [18]。表 2 显示了不同时期、

不同部位的曼陀罗中阿托品和东莨菪碱的含量 [19]。阿托品

的致死剂量与个体的敏感性、用药途径、用药时间等因素

有关，一般来说，大剂量（1~2 mg）可兴奋延髓呼吸中枢；

更大剂量（2~5 mg）可兴奋大脑，出现烦躁不安、多言

等现象 ；中毒剂量（10 mg 以上）可出现幻觉、方位感障

碍及惊厥等 ；重度中毒时则出现昏迷 ；成人最低致死量为

80~130 mg，儿童致死量为 10 mg。每粒种子约含阿托品 0.1 

mg，每 50~100 粒种子含阿托品 3~6 mg[20] ；每克种子大概

125 粒，含 2.9 mg 阿托品和 0.5 mg 东莨菪碱 [21]。干叶的毒

性比鲜叶小，但仍具有危害。

曼陀罗的生物碱含量受多种因素影响，如植物属性、

部位、土壤肥力、盐度、硝酸盐含量，以及倍性水平 [22] 和

二氧化硅纳米颗粒 [23] 等。因此，曼陀罗中毒的严重程度不

一定与曼陀罗的暴露剂量成正比 [6]。

推荐建议 4 ： 曼陀罗的毒性随植株部位、生长阶段和

生长环境的不同而异。阿托品是曼陀罗的主要毒性成分，

每粒种子约含 0.1 mg。阿托品最低致死量成人为 80-130 

mg，儿童为 10 mg。

表 2 阿托品和东莨菪碱在曼陀罗不同时期、不同部位
的含量（μg/mg）

部位 生物碱 幼苗 成株

茎
阿托品 0.915 ± 0.015 0.001 ± 0.001

东莨菪碱 0.129 ± 0.014 -

种子
阿托品 0.170 ±  0.003 0.387 ± 0.015

东莨菪碱 0.012  ± 0.001 0.089 ± 0.010

花
阿托品 0.299 ± 0.021 0.270 ± 0.026

东莨菪碱 0.106 ± 0.031 0.066 ± 0.004

根
阿托品 0.121 ± 0.015 -

东莨菪碱 0.014 ± 0.004 -

中等叶片
阿托品 0.831 ± 0.014 0.150 ± 0.002

东莨菪碱 0.047 ± 0.005 0.022 ± 0.005
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3 临床表现

曼陀罗中毒表现与摄入剂量有关。一般在摄入后 1~4 

h 内出现症状，可持续 24~48 h[24]。儿童对曼陀罗更敏感，

摄入种子 3~8 粒即可中毒。最早和最典型的临床表现是抗

胆碱能综合征，即皮肤和黏膜干燥、潮红，以及瞳孔扩大

和窦性心动过速等。这些症状和体征，可以用 10 个首字

母为 D 的英文单词 / 词组来描述 [25]。①口干（dryness of 

mouth）、言语含糊不清 ；②吞咽困难（dysphagia）；③瞳

孔散大（dilated pupils）；④复视（diplopia）；⑤皮肤干燥

（dry hot skin）、潮红和高热 ；⑥醉酒步态（drunken gait）、

共济失调、反射亢进和抽搐 ；⑦谵妄伴幻觉（delirium 

with hallucinations）、激越、健忘症和语无伦次 ；⑧妄想

（delusions）；⑨排尿困难（dysuria）、尿潴留和膀胱扩张 ；

⑩死亡（death）之前，可能出现心动过速、心律失常、昏

迷和呼吸抑制等情况。

推荐建议 5： 患者出现 瞳孔扩大、皮肤干燥潮红、口干、

心动过速、幻觉和意识模糊等类似阿托品中毒的临床表现

时，应考虑 抗胆碱能综合征的可能性。

3.1 呼吸系统
最初出现呼吸急促，随之出现迷走神经的抗毒蕈碱作

用、精神运动性激越和谵妄等。还可出现癫痫发作、通气

不足，这是抗毒蕈碱作用的支气管扩张和气道干燥所致。

在较高剂量下，还会出现呼吸抑制和呼吸停止。有报道，

一例男童摄入曼陀罗种子后，发生急性呼吸窘迫综合征，

数日后因低氧血症死亡  [26]。

3.2 神经系统
 东莨菪碱和阿托品通过血脑屏障作用于中枢神经系统，

可出现神经精神症状，引起谵妄和幻觉（视觉和听觉）、精

神运动性激越、头晕、眩晕和癫痫发作 [27]。严重者，可出

现昏迷 [21]、去大脑强直 [28]。周围神经系统方面，抗毒蕈碱

作用导致瞳孔扩张、视力模糊和畏光。有报道，一例 5 岁

男童误服曼陀罗出现格林 - 巴利综合征和呼吸衰竭 [29]。此

外，还会出现体温过高和口干等。

3.3 心血管系统
阿托品和东莨菪碱阻断迷走神经对窦房结副交感神经

的电活动，从而导致了窦性心动过速，提示抗胆碱能综合征。

不伴有结构性心脏病的情况下，此种类型的心动过速很少

导致危及生命的心律失常。此外，还可导致外周血管扩张，

出现面部潮红和皮肤温暖干燥等。

3.4 消化系统
呕吐是一种常见症状。因抗毒蕈碱作用会影响胃肠动

力和胃排空速度，胃肠道蠕动下降伴肠鸣音丧失 [30]，甚至

出现便秘。有报道，误食 1 d 后仍腹胀明显，CT 表现为胃

明显扩张及黏膜下层水肿 [31]。一例 4 岁半幼儿意外摄入曼

陀罗后，出现了暴发性肝衰竭，但经过紧急亲体肝移植、

机械通气等对症支持治疗后康复出院。肝脏的组织病理学

检查显示中心小叶性出血性坏死和微泡性和大泡性脂肪变

性 [32]，但肝毒性的机制尚不清楚。

3.5 泌尿和代谢系统
尿潴留是一种常见症状。有报道，曾有一名 8 岁儿童

因误食曼陀罗，发生横纹肌溶解和暴发性肝炎 [33]。

3.6 其他
进行曼陀罗园艺和收割时，如果曼陀罗汁液不慎接触

到眼睛，可导致单眼或双眼瞳孔散大、视物模糊等临床表

现 [34]。瞳孔散大，通常是自限性的，可在 1 周内消退。

4 实验室检查及辅助检查

尽管曼陀罗中毒的症状和表现较为典型，但是常规实

验室检测并不能检测出曼陀罗。因此，实验室检测的主要

目的是为了鉴别诊断和排查是否存在继发性脏器损害。

4.1 基本检查
①常规检查：血常规、尿常规、血糖、电解质、肝功能、

肾功能、肌酸激酶、肌红蛋白、凝血功能、血气分析等 ；

②心电图 ：某些抗胆碱能药物会阻止钠通道，引起

QRS 或 QTc 间期的传导异常 ；

③影像学检查 ：头颅 CT 或 MRI 等，排查其他原因引

起的意识障碍。

4.2 毒素检测 
收集患者中毒后 36 h 内的胃内容物、血清、尿液，以

及可疑摄入植物样本，并尽量进行定量检测 [35]。通常来讲，

尿液中的毒物浓度高于血液。血液中检不出生物碱时，尿

液中还有可能检出。因此，在曼陀罗摄入量少或采样时间

长的情况下，更应关注尿液检查。目前，阿托品等生物碱

的检测技术主要有化学显色法、液相色谱法、毛细管电泳法、

气相色谱串联质谱法以及液相色谱串联质谱法等 [36-38]。

4.3 物种鉴定
对可疑样本采用两种方法鉴定，形态学鉴定和分子生

物学鉴定。形态学鉴定是由植物学家或植物识别软件根据

样本的外观特征进行鉴定，适用于完整或较大的样本。分

子生物学鉴定是利用样本的 DNA 进行测序，适用于残片或

粉碎后的样本。 分子生物学鉴定技术已经普及，是目前对

植物样本进行鉴定的最有效的办法。

5 诊断和鉴别诊断

诊断 ：  急性曼陀罗中毒的临床诊断流程（见图 1），主
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要包括以下四个部分 ：

6.1 暴露史
急性曼陀罗中毒的重要线索。询问患者是否有接触曼

陀罗种子、花、茎或其制品等，以及接触的时间、数量和

途径等。必要时调查现场。

6.2 抗胆碱能综合征的识别和筛查
观察患者是否有抗胆碱 能综合征的临床表现，如瞳孔

扩大、皮肤干燥潮红、口干、心动过速、幻觉和意识模糊等。

图 1 急性曼陀罗诊断流程图

如果不确定，可用毛果芸香碱滴眼液和毒扁豆碱注射液筛

查抗胆碱能综合征。毛果芸香碱滴眼液是一种床旁筛查方

法，在患者眼睛中滴入 2~3 滴 1% 毛果芸香碱，15~30 min

内瞳孔没有收缩者为抗胆碱能综合征 [25]。毒扁豆碱可用于

诊断区分抗胆碱能谵妄与其他精神状态改变的原因。不过，

毒扁豆碱在很多医院都没有，所以更推荐毛果芸香碱滴眼

液进行筛查。如果患者有曼陀罗 接触史，可以临床诊断为

急性曼陀罗中毒 ；如果患者没有曼陀罗接触史，但有其他

可能含有莨菪碱类物质的植物或药物的接触史，可以临床

诊断为急性莨菪碱类中毒。

推荐建议 6 ：表现抗胆碱能综合征的患者，试验性方

法如毛果芸香碱滴眼或毒扁豆碱静脉滴注，可以帮助确认

抗胆碱能综合征。

6.3 毒素检测
急性曼陀 罗中毒的间接证据。胃内容物、血液或尿液、

可疑样本送检，检测阿托品或东莨菪碱的含量。如果患者有

曼陀罗接触史，可以临床确诊为急性曼陀罗中毒 ；如果患者

没有曼陀罗接触史，可以临床确诊为急性莨菪碱类中毒。

6.4 物种鉴定
判断患者接触的中毒植物为曼陀罗，是确定暴露物质

最为可靠的依据。可以采用生物形态学鉴定或分子生物学

鉴定的方法，两者选择一种即可。 

推荐建议 7 ：进行曼陀罗中毒的临床诊断时，毒素检

测和物种鉴定是有用的补充，特别在需要鉴别诊断时和中

毒事件处置中。

这个诊断流程的重要性和意义在于，可以准确地诊断

出急性曼陀罗中毒，为中毒事件的处置和预防提供参考。

当然，这个流程也存在一些挑战和限制，例如毒素检测和

物种鉴定的方法和设备的可用性，这需要在实践中不断地

完善和改进。

推荐建议 8 ：患者有抗胆碱能综合征和曼陀罗接触史，

可临床诊断为急性曼陀罗中毒。进一步检测患者的胃内容

物、血液或尿液、可疑样本，发现阿托品或东莨菪碱，可

临床确诊为急性曼陀罗中毒。物种鉴定是通过鉴定患者接

触的中毒植物是否为曼陀罗，这是最为可靠的诊断依据，

但需要患者或家属提供曼陀罗植物或其制品的样本。 

鉴别诊断 ：当患者呈现急性谵妄、激越和意识模糊等

精神症状，且不能提供明确的毒物接触史时，除高度怀疑

曼陀罗中毒外，还需与以下疾病鉴别 ：

(1) 中枢神经系统疾病 ：与其他致中枢神经系统兴奋的

疾病进行鉴别，如癫痫、脑出血、脑梗死等。如合并发热，

需与脑膜炎、脑炎等鉴别。

(2) 代谢性疾病：低血糖、尿毒症、高钠血症、低钠血症、

肝性脑病、脓毒症等可能引起的精神症状。

(3) 其他药物过量引起的抗胆碱能综合征 ：抗组胺药物

如异丙嗪、多西拉敏、苯海拉明、扑尔敏，吩噻嗪类和丁

酰苯类抗精神病药物如氯丙嗪、氟哌利多、氟哌啶醇，非

典型抗精神病药物如奥氮平、喹硫平，抗惊厥药物如卡马

西平，三环类抗抑郁药如阿米替林，以及抗毒蕈碱药物如

阿托品、东莨菪碱、山莨菪碱等。

(4) 中毒表现相似的其他茄科植物中毒 ：曼陀罗属的毛

曼陀罗 （datu ra innoxia Mill）、白花曼陀罗（datura  metel L.）、

木本曼陀罗（brugmansia arborea L）等，种子形态相近不

易区分 ；天仙子、颠茄等茄科植物，以及某些含有莨菪类

生物碱的蘑菇等。

推荐建议 9 ：曼陀罗中 毒的鉴别诊断应考虑两类 ：一

是能导致神经精神症状的器质性疾病，如脑卒中、脑出血、

代谢性疾病等 ；二是其他能引起抗胆碱能综合征的茄科植

物中毒、或药物过量。
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病情评估 ：根据曼陀罗中毒的症状和体征，病情程度

可分为重度中毒或轻度中毒 [39]。重度中毒 者，可出现谵 妄、

昏迷、全身抽搐、呼吸衰竭甚至心脏停搏等。无上述症状者，

则为轻度中毒。如果儿童摄入曼陀罗和治疗之间的时间间

隔＞ 3.15 h、年龄＜ 9.5 岁、癫痫发作，往往提示预后不良 [40]。

推荐建议 10 ：出现谵妄 、昏迷、全身抽搐等中枢神经

系统症状，或呼吸衰竭、致命性心律失常等表现，提示重

度中毒。

7 治疗

治疗目的是清除体内毒素，并逆转抗胆碱能症状。根

据患者症状和严重程度进行个体化治疗，通常镇静、补液、

保持电解质平衡等对症支持治疗即可。密切监测患者的生

命体征，及时发现并处理可能出现的并发症。

7.1 一般处理
监测患者的生命体征，及时补液、防止脱水。大部分

患者经对症支持处理，可以很快恢复。如果出现高热、谵妄、

昏迷、全身抽搐、呼吸衰竭等严重症状，应及时转入 ICU。

推荐建议 11 ：轻度中毒 时，对症支持处理即可。出现

重度中毒时，应及时转 ICU 治疗。

7.2 清除 毒物
清除毒物 的方法取决于曼陀罗的接触途径。如果是呼

吸道、眼部或皮肤接触，应立即用清水冲洗，避免毒物进

入体内或刺激局部组织。如果是经口摄入，应尽快催吐或

洗胃，以排出未被吸收的毒物。洗胃的时机没有统一的标

准，但由于曼陀罗种子不易消化，种子摄入后 16~36 h，仍

然可以在洗胃液中检出 [41]。因此，即使在摄入后 1 h 以上，

仍有可能从胃中清除。洗胃后给予活性炭，吸附残留的毒物。

如果中毒后时间较长，或者症状较重，不建议催吐或洗胃，

此时只需给予活性炭即可。活性炭的剂量一般根据患者的

体重而定， 1~12 岁儿童 0.5~1 g/kg（通常 25~50 g），成人 1 

g/kg（通常 50~100 g）。

推荐建议  12 ：即使曼陀  罗中毒后 1 h 以上，洗胃仍有

可能有效，因为曼陀罗会延缓胃排空。洗胃后，要用活性

炭吸附胃中残留的毒物。如果患者昏迷，洗胃前先行气管

插管，保护气道。 

7.3 对症支持治疗
①心率 ： 除非出现血流动力学变化，窦性心动过速一

般不需处理。②精神 ：如果出现兴奋、幻觉、惊厥等症状，

可给予苯二氮卓类药物镇静，如劳拉西泮。儿童剂量为 0.1 

mg/kg 体重，最大不超过 2 mg。成人剂量为 1~2 mg。必要

时加用抗惊厥药物。③尿潴留 ：如果出现排尿困难，可给

予导尿，防止膀胱扩张和感染。④高热 ：如果出现体温升

高和肌肉颤抖，可给予物理或药物降温，如冰袋或退热药。

同时，给予苯二氮卓类药物，减少肌肉活动和代谢。监测

肾功能和肌酸激酶，及时处理肾衰竭和横纹肌溶解综合征。

⑤其他 ：根据患者的情况，给予呼吸支持、循环支持和液

体治疗等。⑥避免使用抗组胺药、吩噻嗪类、三环类药物、

奎尼丁、丙吡胺、普鲁卡因胺和吗啡等药物，因为它们会

加重或延长抗胆碱能症状，或产生严重的不良反应。

推荐建议 13 ：如有高热 和躁动出现，需及时降温及镇

静。镇静首选苯二氮卓类药物。监测肌酸激酶、肌红蛋白、

尿常规等，及时补液、碱化尿液、利尿，防治横纹肌溶解

症和急性肾衰。

7.4 毒扁豆碱
毒扁豆碱是一种胆碱能拮抗剂，可逆转抗胆碱能药物的毒

性。它主要用于紧急情况下，快速缓解胆碱能症状如谵妄，

还能预防精神运动性激越、横纹肌溶解和体温过高等其他

并发症 [21]。毒扁豆碱作用时间短，仅 30~60 min，但对诊

断胆碱能谵妄有重要价值。然而，国内大多医院缺乏此药。

毒扁豆碱的给药方案尚未确定，但一般采用低剂量

缓慢静脉滴注，以降低不良反应的风险。心电监护下，初

始剂量 0.5 mg 稀释在 10 mL 的 5% 葡萄糖或生理盐水中，

2~5 min 内滴完。如无效，5~10 min 后再滴注 0.5 mg，第 1

个小时内最大总剂量为 2 mg。临床观察表明，总剂量≤ 2 

mg 就可以逆转谵妄。过量使用毒扁豆碱可能导致心脏抑制、

呼吸衰竭、痉挛和昏迷等严重不良反应。有过敏史 或可能

过敏的患者禁用毒扁豆碱。正常使用时，也会出现肌肉痉挛、

恶心、呕吐、头晕、口干、失眠和腹泻等不良反应。调查

表明 [11]，不良反应发生率为 18.1%，最常见的是唾液过多

（9.0%）和恶心呕吐（4.2%）；1 例患者出现心室颤动（0.04%）。

推荐建议  14 ：毒扁豆碱 是一种可逆的乙酰胆碱酯酶抑

制剂，用于快速逆转抗胆碱能毒性。但是，毒扁豆碱也有

一定的毒性和不良反应，所以只有在病情严重时，才可以

在心电监护下低剂量缓慢静脉滴注。在用药的第一个小时

内，最大总剂量为 2 mg。此外，有过敏史或可能过敏的患

者应禁用，存在心电图 QRS 延长的患者应避免使用。

7.5 血液净化
一般通过补液、镇静等对症支持治疗就可以缓解症状，

因此，通常不推荐使用血液透析或血液灌流来清除曼陀罗

生物碱。只有在合并急性肾衰竭、严重高钾血症等情况，

才考虑血液净化。

预防 ：开展宣传教育 , 提高公众对曼陀罗毒性的认识，

不要随意接触曼陀罗植物，这是预防中毒的重要策略。同时，

政府应制定更严格的管理政策和法规，提高民众对野生有

毒植物的鉴别能力，及时清理有毒植物掉落的果实、树叶等，
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对具有潜在毒性的中药材进行限制性管理，如购买曼陀罗

时必须有中医处方，网购时更要谨慎。
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