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摘 要：强心苷是治疗心力衰竭的重要药物，但治疗量为中毒量的60％，易引起中毒。 对强心苷中毒机制及避
免中毒的措施进行了阐述，以期为广大患者及医生提供临床用药参考依据，减少强心苷中毒的发生。
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强心苷是一类主要用来治疗慢性心功能不全的甾体

苷类，在临床上已经有 200多年的应用历史。近年来，强心
苷的其它药理功能还在不断被发现，有人报道强心苷有神
经保护作用，能治疗脑缺血性中风 ［1］。 马莲鞍属暗消藤的
强心苷对纤维肉瘤、宫颈癌、肺癌细胞株有抑制作用 ［2］，马
莲鞍中强心苷类化合物能显著抑制胃肠癌细胞的增殖 ［3］。
这些研究表明强心苷将来还有望用于抗肿瘤药物的开发。
强心苷在多个科属存在，其中不乏常用或传统中药，如罗
布麻、夹竹桃、冰凉花等，但同时其严重的副作用也一直困
扰着医生和患者。 鉴于强心苷在中药中存在的广泛性，且
近些年关于含强心苷中药的中毒事件还时有发生，因此很
有必要对其毒性机制、在中药中的分布及如何规避其毒性
进行分析，以期为临床用药提供重要参考。

1 强心苷中毒临床表现及机制
强心苷中毒的临床症状在心脏外主要表现为胃肠道

反应，如纳差、恶心、呕吐等，还会出现神经系统症状，如视
觉异常、出现黄视或绿视、定向力障碍、视力模糊、畏光、复
视、眩晕等；对心脏的毒性则主要是会引起各种心律失常。

也有一些中毒症状不太明显，仅表现为头痛、头晕、嗜睡、
口干及双手感觉异常等［4］。
认识强心苷中毒的原因有必要从强心苷治疗心衰的

机制着手。 目前公认的强心机制主要是抑制心肌细胞膜
Na＋－K＋－ATP酶的活性，使细胞内的 Na＋增加、K＋减少。细胞
内 Na＋增高，促使肌浆网释放 Na＋与 Ca2＋交换。 这个双向交
换机制使得 Na＋外流增加，细胞内 Ca2＋内流增加，从而发
挥正性肌力作用。故能使细胞内 Na＋，Ca2＋增加及 K＋减少的

一切因素，均有可能导致强心苷中毒。 强心苷是从肝肾代
谢和排泄的，当肝肾功能出现障碍，强心苷在体内半衰期
延长。 患者存在中毒诱因：严重心肌损伤、严重缺血缺氧、
严重电解质紊乱及肺栓塞等，服用强心苷后可致中毒。 另
外，强心苷中毒的机制还有：①刺激延脑呕吐中枢，引起胃
肠功能紊乱；②抑制脑细胞对氧的利用；③减少肾流血量；
④直接刺激窦房结或心肌细胞，导致心肌传导阻滞、心律
失常。近年，有学者曾提出假设：强心苷对胎儿具有神经毒
性，这主要是由于强心苷能透过血脑屏障和胎盘，过量的
强心苷消耗过多的 Na＋－K＋－ATP 酶，这将导致 Ca2＋的增多，
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从而使得线粒体膜的通透性增加，最终导致线粒体功能障
碍，导致神经毒性［5］。

2 含强心苷中草药及其临床中毒事件
强心苷大部分是从中药中提取分离得到，目前含有强

心苷的中成药有复方罗布麻片、六神丸、罗布麻片、罗布麻
降压片、罗利降压片、罗黄降压片、喉症丸、心宝丸、蟾酥
丸、葶苈大枣泻肺汤、牙痛丸、牛黄消炎丸、白痧药、通窍
散、梅花点舌丹等。 不了解强心苷的自然分布容易引起临
床中毒发生。 表 1列举了一些含强心苷的中药，这些中药
主要集中于夹竹桃科夹竹桃属、毛茛科侧金盏花属、萝藦
科杠柳属及牛角瓜属等。

表 1 含强心苷的中草药
中草药 基源 强心苷成分

洋地黄 玄参科洋地黄的叶 洋地黄毒苷，地高辛，洋地黄苷

羊角拗 夹竹桃科羊角拗的种子
D-羊角拗毒毛旋花子苷Ⅰ－
Ⅲ，羊角拗苷，辛诺苷，考多苷

罗布麻 夹竹桃科罗布麻的根、叶
加拿大麻苷， 毒毛旋花子苷元

K，旋花子次苷-β，新异芸香苷

夹竹桃 夹竹桃科夹竹桃的花或叶
夹竹桃苷， 夹竹桃苷 A，B，G，
H，K，洋地黄苷

黄花

夹竹桃

夹竹桃科黄花夹竹桃的

花、叶或种子
黄夹苷 A，B，黄夹次苷 A，B

富宁藤
夹竹桃科富宁藤的地上部

分
富宁藤苷 B、E、F、G、H、I［12］

海葱 百合科海葱的全草 海葱苷

铃兰 百合科铃兰草的花或全草 铃兰毒苷，铃兰苦苷

万年青 百合科万年青的根茎 万年青苷 A、B、C、D
弯蕊

开口箭
百合科弯蕊开口箭的根茎 弯蕊苷 E

玉竹 百合科玉竹的根茎 铃兰苦苷、铃兰苷

见血封喉 桑科毒箭木的全株 强心苷 α、β-见血封喉苷

冰凉花
毛茛科侧金盏花的全草及

根

加拿大麻苷，加拿大麻醇苷，麻

苷 A
小花糖芥 十字花科小花糖芥的种子 小花糖芥苷Ⅷ，Ⅸ，Ⅹ［13］

葶苈子 十字花科播娘蒿的种子 葶苈子苷，毒毛旋花子苷配基

杠柳 萝藦科杠柳的根皮、根、茎 杠柳毒苷，杠柳苷

牛角瓜 萝藦科牛角瓜的叶或根
牛角瓜苷，异牛角瓜苷，克罗毒

苷元［14］，乌札拉苷［15］

马利筋 萝藦科马利筋的全草 马利筋苷，牛角瓜苷

夹竹桃有强心利尿、祛痰定喘、镇痛、祛瘀等功效，其
全株均有毒。 林永泉等 ［6］曾报道过 10 例夹竹桃中毒的事
件，中毒原因为在使用民间偏方治疗时对量及其毒性的认
识较浅，中毒后出现洋地黄样中毒症状，大部分患者中毒
后心电图表现为房室传导阻滞， 同时可伴有室早二联律，
完全性左束支阻滞。
冰凉花，又名福寿草、侧金盏花，民间偏方运用较多，

多用来治疗关节疼痛，腰背疼痛。 临床多用来治疗充血性
心力衰竭、心房纤维颤动、心脏功能不全引起的水肿等，相

关不良反应的报道也不少， 因服用冰凉花汤剂中毒 5 例，
因饮冰凉花酒中毒 12例［7－10］。 这 17 例患者均出现了不同
程度的强心苷中毒症状，表明该药所含的强心苷成分是其
中毒的主要原因。
葶苈子最早收载于《神农本草经》，列为下品，这与其

在临床应用中表现的不良反应正好相符。华县中医医院曾
收治两例因治疗饮症而服用大枣泻肺汤而出现恶心、呕
吐、头昏神疲、四肢无力、不思饮食的患者 ［11］，这些不良反
应可能和葶苈子中所含的强心苷有关。
由以上中药中毒事件，可以得出这样一个结论：在中

药的临床使用过程中，医生及病人应了解该中药或该处方
中是否含有强心苷类成分，若含有，则在使用过程中应注
意使用剂量，密切关注其毒性反应并能及时判断出中毒原
因和备有强心苷中毒抢救方案等。

3 规避强心苷中毒措施
3.1 把握好量的尺度，实现个体化
强心苷虽易中毒，但只要把握好用量，其毒性反应是

可以避免的。 目前最为推崇的为地高辛维持量法，即在地
高辛每日 0.25mg 的基础上，依据患者的病因、年龄、肾功
能、电解质以及联合用药的情况作出不同程度的调整。 如
老年人、肾功能不全的患者，一般以正常剂量的 1 ／ 2～1 ／ 3
为宜，有条件应作血清浓度测定。
3.2 从强心机制出发，谨慎与它药配伍
3.2.1 有利的配伍

（1）与西药的配伍。 洋地黄与硝酸酯类、血管扩张剂、
钙拮抗剂、β－受体阻滞剂、利尿剂、镇静剂等药物合用，有
协同作用。 两者合用时，应适当减少强心苷的用量。

（2）与中药的配伍。 五味子可以加速洋地黄在体内的
代谢和排泄，起到解毒作用。 连翘可以拮抗洋地黄类药物
的致呕副作用， 其果皮含有的齐墩果酸具有强心利尿作
用，与洋地黄并用可以增加疗效。生脉散（麦冬、人参、五味
子）能使洋地黄中毒时的心肌收缩力抑制得到恢复。 黄芪
具有非强心苷性强心作用，并有中等强度的利尿作用。 木
通能利尿、强心并可储钾，与强心苷合用，对于心源性水肿
疗效好，且无须另行补钾。 浮萍、马齿苋含大量钾盐，可以
减少强心苷在体内的蓄积［16］。
3.2.2 不利的配伍

（1）与西药的配伍。 西咪替丁（泰胃美）、考来烯胺（消
胆胺）、甲氧氯普胺（胃复安）、抗酸药、酚妥拉明、苯妥英
钠、硝普钠、苯巴比妥等与强心苷药合用时可降低强心苷
的有效浓度，应适量增加强心苷浓度。

（2）与含强心苷的中药配伍。 强心苷的治疗剂量与中
毒剂量非常接近，一般为中毒剂量的 60％。洋地黄类药物若
与含强心苷的中药合用，势必会将治疗量演变为中毒量，故
需要谨慎与该类中药的配伍。

（3）与含钙药物合用。钙离子能增加心肌收缩力，抑制
Na＋－K＋－ATP 酶，增加强心苷作用，使毒性增加，引起心律
失常和传导阻滞。 故强心苷应避免与石膏、蛤壳、海螵蛸、
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珍珠母、牡蛎等含钙离子丰富的中药及其复方制剂（如清
开灵含珍珠母、白虎汤含石膏等）联用［17］。

（4）与含有麻黄碱的制剂、汤剂合用。麻黄碱有拟肾上
腺素样作用，能兴奋心脏 α 受体和 β 受体，使心肌兴奋性
增加，收缩力增强。 王耀明等［18］将小青龙汤（君药为麻黄）
与地高辛合用致室性早搏一例，停用小青龙汤，单用地高
辛后，室性早搏消失。
3.3 发挥中医药传统优势
现代医学研究认为，凡具有补气作用的中药均可增强

心肌收缩力，且久服一般不会出现中毒现象。 黄芪具有补
气固表、利尿升阳之功。 许多药理研究表明黄芪对心血管
系统有强心、抗心律失常、扩张血管、保护心肌等作用。 周
宏灏等［19］证实了黄芪对家兔、大鼠有抗心律失常作用。 张
国学 ［20］用附子强心汤治疗心力衰竭 23 例，显效 17 例，好
转 5 例，无效 1 例，总有效率 95.65％，除 1 例由于附子煎
熬时间较短而有口舌麻木感觉外，其余均无不良反应。 这
些研究为开发新一代非洋地黄类非强心甾类强心药提供

了重要临床依据。
3.4 中西药结合疗效更好
中药治疗心衰不良反应少， 西药强心苷疗效显著，但

易中毒，两者结合，黄琳等 ［21］发现强心颗粒合以西医常规

治疗对慢性心力衰竭的疗效优于单用西药。韩武占等［22］在

西药常规治疗的基础上加用强心汤（黄芪、白术、茯苓、制
附子、葶苈子、益母草、川芎、赤芍、丹参、白芍、麦冬、甘草）
作为治疗组，也得出治疗组疗效优于单用西药常规治疗的
对照组。这是因为强心汤有温补心肾、逐饮利水、活血通脉
的功效，从而改善心肌代谢，改善心室重塑、提高心功能。
可见，中西药合用，疗效显著，且中药的使用可以使强心苷
的用量减少，从而减少中毒发生的几率。

4 结语
强心苷虽然容易引起中毒，但不能弃之而不用。在治疗

心衰上其仍处于核心地位，只要注意用量的个体化，中毒诱
因的规避，势必会取得趋利避害效果。 同时，也应开发中医
药的优势，传统中药通过炮制、配伍等方式可以起到减毒增
效的作用，这是西药所不可比拟的。 目前，已有不少有强心
作用的中药制剂在临床中应用，如强心颗粒、强心栓、益气
强心口服液、芪苈胶囊、补益强心片、强心通络合剂等。相信
随着科学的发展，新的强心药物不良反应的归纳和总结，强
心药产品说明书的日臻完善， 强心苷中毒事件将会越来越
少，强心中药也将会在治疗心衰中发挥其优势。
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