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	夾竹桃中毒
	中毒作用機轉
	依臨床狀況進行之支持性療法
	治療夾竹桃中毒一般需考慮幾個因素，包括中毒的植物型
	態、接觸或誤食的植物部分、誤食時間長短及量的多寡以
	及誤食至發病的時間長短與發病症狀的種類。基本上有三
	大部分的治療，包括移除未吸收的毒素、維持生命現象的
	支持療法以及糸統性移除已吸收的毒素。
	1.移除未吸收的毒素：
	可用活性碳(Active charcoal) 或 Cholestyramine 催吐或洗胃，另外也可視情形給予Salin
	2.維持生命現象的支持療法：
	夾竹桃中毒的最大威脅在於對心血管糸統恆定性的破壞，尤其對其引發的心律不整之治療乃為急救之首要。對於心跳過慢或房室的阻斷可
	3.糸統性移除已吸收的毒素：
	夾竹桃之毒素在体內主由肝與腎代謝。經肝排除途徑中，可加入Bile-salt binding resin(e.g. Cho
	4.特別療法：
	近年來利用抗毛地黃之抗體來與夾竹桃毒素相結合可減少其中毒的症狀。目前雖只有小規模的臨床試驗，但它也換供了另一种治療的選擇

	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
	1.一般性數據：
	CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、ALT等。尤其因其類似毛地黃中毒，故血中鉀離子之監控特別重要。
	2.特殊性物質血中濃度：
	可利用與毛地黃相似的化學結構之特性，進行毛地黃交叉反應之血中測驗。
	3.EKG：
	中毒患者的心電圖具有實際的診斷作用。病人會出現典型的毛地黃中毒之心電圖變化。

	病人處置動向及臨床病程
	觀察：
	夾竹桃的類毛地黃毒素有很好的脂溶性及組織分布，一般
	而言，需要觀察病人1至2天以防止危險的心律不整發生。
	若有任何嚴重之中毒例如心律不整之症狀，則應予以住院
	之照護治療及監控。病人如發生嚴重的心律不整例如心室
	跳動過速或顫動可導致死亡，但多數病人在危險的症狀得
	以控制後，一般的預後良好且無明顯之後遺症。


