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乌头碱中毒致死法医学鉴定一例

刘希 李广云 陈新山

（广东金域司法鉴定所 广东 广州 510220）

摘 要  含乌头碱类的植物种类较多，如草乌、附子等，因具有药用价值 , 民间常用含乌头碱类的植物浸泡药酒，

用于治疗风湿性关节痛等疾病。但在使用过程中如对剂量把握不规范或直接用未加工的原材料浸泡药酒，人在饮

用后，易导致乌头碱中毒，严重的甚至危及生命。而目前有关乌头碱中毒的资料和文献中，大多仅有口服中毒量

和致死量的数值范围，尚未见统一的中毒和致死血液浓度的数值范围。本文报道一例乌头碱中毒案例及其致死血

浓度数值供参考。
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Forensic Identification of A Case of Fatal Aconitine Poisoning
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Abstract There are many kinds of plants containing aconitine, such as aconitine, Aconite, etc. Because of their medic-
inal value, plant soaking medicinal wine containing aconitine is commonly used for the treatment of rheumatic arthralgia 
and other diseases. However, if the dosage is not standardized or the medicinal liquor is soaked in raw materials, aco-
nitine poisoning can easily occur after drinking, which may even be life-threatening. However, in the current literature 
on aconitine poisoning, most of them only have the value range of oral poisoning dose and lethal dose, and there is no 
uniform value range of poisoning and lethal blood concentration. This paper reports a case of aconitine poisoning and its 
lethal blood concentration for reference.
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1 案例资料
1.1 简要案情 某男，36岁，某日 8时许饮用
药酒后在家附近干活，于 10时许感身体不适，
出现呕吐、晕厥等症状，周围人发现后，随即
拨打 120，但在医生到达前已死亡。
1.2 尸体检验 尸表检验见球睑结膜少量点状
出血，颜面、唇黏膜及双手十指甲床青紫，全
身体表未见明显损伤；尸解见喉头水肿，心稍
大、重 460.0 g、纵径、横径和前后径分别为
14.0 cm、11.0 cm、5.0 cm，左心室厚 1.4 cm，
右心室厚 0.4 cm，室间隔厚 1.3 cm，各腔室、
心瓣膜、腱索和乳头肌未见明显异常，冠状动
脉左、右开口和走行未见异常，左前降支见动
脉粥样硬化斑块狭窄病变 3级；双肺有捻发感，
肺表面见出血点，切面呈淤血状。其余器官未
见明显异常。
1.3 组织病理学检查 心外膜下见灶性出血，
右室心肌间质脂肪增多；心肌间质血管和毛细
血管重度淤血，有的血管内白细胞比例升高；
部分心肌细胞轻度肥大，有的心肌纤维断裂，
冠状动脉左前降支管壁内膜呈环形 +偏心性
增厚，斑块内见较多脂质沉着，管腔狭窄约
65%，其余冠状动脉主要分支未见明显狭窄。
大脑血管淤血，周围间隙稍增宽。喉黏膜下间
隙增宽，黏膜下层见少量淋巴细胞浸润；肺间
质血管和肺泡壁毛细血管扩张、重度淤血；大
部分肺泡腔内见较多均质红染液体，部分肺泡
腔内见多少不等的红细胞，有的肺泡腔内可见
脱落的上皮细胞，部分肺泡壁断裂融合成肺大
泡；有的支气管腔内可见均质红染液体和脱落
的上皮细胞。部分肝细胞见灶性坏死，少数肝
细胞内见大小不一的脂肪空泡，汇管区淋巴细
胞稍增多。肾间质血管淤血，近曲小管上皮细
胞自溶、大部分核淡染或消失；胃自溶，黏膜
层见少量淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润。

1.4 病理诊断 ➀脑淤血、水肿；➁冠心病（心
重 460.0 g，左前降支管腔狭窄病变Ⅲ级），心
肌间质重度淤血；➂肺重度淤血，肺水肿，肺
灶性出血、灶性气肿；➃喉头水肿；➄肝细胞
灶性坏死，轻度脂肪变性；➅肾淤血，轻度自溶。
➆脾淤血，轻度自溶；➇胰腺自溶；胃、肠黏
膜自溶。
1.5 毒化检验 心血中检出乙醇，含量为 61.0 
mg/100 mL；心血中检出乌头碱成分，含量为
12.7 ng/ mL；药酒中检出乌头碱成分。

2 讨论
乌头碱毒理作用主要表现在神经系统、心

血管系统和消化系统；乌头碱使中枢神经系统
及周围神经先兴奋后抑制，阻断神经肌肉接头
传导；重度中毒者因延髓的呼吸和血管运动中
枢麻痹，导致呼吸抑制，血压下降，最后死于
呼吸循环衰竭；严重心律失常亦是乌头碱中毒
死亡的常见原因 [1-7]。据报道在染毒大鼠中发
现心肌部分肌原纤维溶解、断裂甚至消失；乌
头碱可抑制血管运动中枢，使血压下降，因严
重心率失常导致心排出量下降，并可因频繁呕
吐，致血容量减少而导致休克 [8]。纯乌头碱中
毒量为 0.2 mg，致死量为 3～ 5 mg[8]。有报道
一起急性乌头碱中毒死亡者血液中乌头碱的浓
度为 14.9 ng/mL[9]。另有两起疑似乌头中毒的
致命病例的血液样本中分别检测到乌头碱浓度
为 10.0 ng/g和 12.1 ng/g[10]。
本例死者尸表检验呈窒息征象：颜面青

紫，球睑结膜可见少量点状出血、唇黏膜青紫，
双手十指甲床紫绀。镜检见心肌纤维断裂、肝
细胞灶性坏死、肺水肿、肺出血、脑水肿、多
脏器淤血等病变；符合乌头碱中毒的非特异性
病理改变。毒化在其心血中检出乙醇，含量未
达到乙醇中毒致死量，故可排除其因乙醇中毒
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致死。同时在其心血及饮用的药酒中检测出乌
头碱成分，其中血液中乌头碱浓度为 12.7 ng/
mL。因此综合分析认为其符合乌头碱中毒死亡。
乌头碱中毒死亡主要是通过案情调查是否

食用含有乌头碱的食物，同时在血液中检出乌
头碱成分后，并排除其他死亡方式来确定死亡
原因。乌头碱中毒常规病理检查经常没有什么
特异性病变，只有尸体检验所见的有一定的窒
息征象；由于检材的提取、保存的难度较大且
没有统一的中毒和致死的血液浓度；这对乌头
碱中毒死亡的法医学检验和鉴定造成一定难
度。本例检测出乌头碱成分心血中浓度为 12.7 
ng/mL，在排除其他致死条件下，该剂量可导
致其中毒死亡，为以后此类案件的检验和鉴定
提供参考。
利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。
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