
曼陀羅中毒 

 

簡介 
曼陀羅屬 Datura 家族，一般又稱醉心花、狗核桃、洋金花、

風茄花、胡茄花洋大麻子花、馬蘭花等。其种類又包括大花

曼陀羅(Datura suaveolens)、紫花曼陀羅(Datura tatula 
Linn.)、毛曼陀羅(Daturainnoxia Mill)、白花曼陀羅(Datura 
metel Linn.)、歐曼陀羅(Datura tstramonium)、無刺曼陀羅

(Datura inermis Jacq)、重瓣曼陀羅(Datura fastuosa L.) 
等，英文又稱 Jimson weed 或 Thorn apple。其花乾燥之後

可入藥，自古以來常用於治療哮喘、驚癇、風溼痺痛、腳氣

等，在 60 年代之後也被用來治帕金森病。其全株合根、莖、

葉、花、果實、种子均有毒，尤其是以种子的毒性最強。兒

童如誤食 3 到 8 枚种子即可中毒。即便外敷也可引起急性中

毒。 
 
 

中毒作用機轉 
曼陀羅全株植物含皆有毒，尤其是根部的毒性最強。全株含

有生物鹼如阿托品(atropine)、scopolamine、 hyocyamin
為其致毒的成分。特別是阿托品(atropine)作用於蕈毒樣接受

器(Muscarinic receptor)的抗乙醯膽鹼作用為其中毒的主要

表現。其症狀的發生快速，一般多在服食後 0.5 至 1 小時內

出現。 
 



 

臨床狀況之毒性作用 

曼陀羅中毒引發之抗乙醯膽鹼作用為廣泛性，特別對心肌、 
平滑肌及外分泌腺有明顯作用。 
其引起之臨床症狀如下： 
1.外分泌腺： 
初期病人常出現口乾、口渴而呈現吞嚥困難，汗腺也會受

到抑制而減少或停止出汗。此外氣管分泌也會減少而出現

呼吸不順。 
2.心血管糸統： 
產生心跳加速、甚至影響房室傳導而導致阻斷等心律不

整。因血管無副交感神經分布，故受阿托平的是響不大，

有時它會因体溫上升而使末梢血管擴張而出現皮膚潮紅

現象。 
3.神經糸統： 
對中樞神經而言，曼陀羅毒素會刺激並隨劑量增加而抑制

大腦及延腦，進而發生頭痛、頭暈、激動、譫妄、焦慮、

定向感消失、運動失調、發音不良、肌陣攣、抽搐等症狀。

病人常有幻覺的出現而被誤為精神病患。嚴重者會有呼吸

中樞的抑制甚至全身抽搐，昏迷並導致死亡。 
4.消化糸統： 
病人也會有胃腸黏膜刺激的症狀，例如噁心、嘔吐、食慾

不振及腹瀉等。也會因嚴重的嘔吐及腹瀉而造成脫水及休

克。 
5.泌尿糸統： 
曼陀羅毒素降低輸尿管之張力及收縮的幅度，但會增加膀

胱擴約(sphincter) 的張力，故它會引起尿滯留。 



 
6.其他： 
曼陀羅毒素會出現發燒現象，另外它也會使瞳孔放大對光

反射及角膜反應消失。 
 

依臨床狀況進行之支持性療法 
治療曼陀羅中毒一般是以支持療法為主，同時防止病人因 
躁動行為失控而發生危險。 
以下的步驟為常見的處理方式： 
1.移除未吸收的毒素： 
可用催吐、洗胃或活性碳(Active charcoal) 減少毒素吸

收。亦可用硫酸鎂導瀉或灌腸。 
2.一般支持療法： 
對於曼陀羅中毒引起的心跳過速很少會誘發血液循環的

不穩定，因此密切的監控應為主要方式。對於病人的躁動

不安及肌肉痙攣，可使用靜脈注射Diazepam。在病情加

重時，例如無法控制的高燒、心室性心跳過速併血壓不穩

及病人出現譫妄甚至抽搐，則可再考慮使用

Physostigmine 解毒劑1至2毫克皮下或靜脈緩慢注射，每

10分鐘至1小時可重覆使用，直到病人的症狀控制或瞳孔

恢復正常。 
 

診斷 
1.病史確定： 

病人有接觸及服食植物之病史，復以植物种類之鑑定。 

2.符合類似阿托平(atropine)之中毒症狀作用。特別是病人出



現急性幻覺又併有抗乙醯膽鹼的症狀時，應將曼陀羅中毒

列入重要的鑑別診斷。 

 

加強除去法 

1.尿液酸化/鹼化    NO  

2.血液透析    NO  

3.血液灌注    NO  

4.強迫透析法    NO  

5.活性碳重覆投與    YES  

 

臨床數據收集 
一般性數據： 
CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、ALT及EKG等。 
 

病人處置動向 
1.觀察： 
病人住院與否應視病人是否有產生重大之毒性，一般而言

主要之併發症均發生於誤食的0.5至3小時內。一般的輕微

中毒症狀會在1-2天內消失。 



2.住院： 
任何嚴重之中毒患者均應予以住院治療，尤其是有明顯中

樞神經及呼吸抑制現象或心律不整者。 
 

臨床病程(預後及慢性併發症) 
一般的預後良好，無明顯後遺症，但仍有因送醫不及而呼吸

衰竭或心律不整不幸死亡者。 
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