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　　[摘要]　目的:探讨急性重症秋水仙碱中毒的救治策略。方法:回顾性分析2014-01—2017-11期间收治的5
例急性重症秋水仙碱中毒的临床资料,均为大剂量服毒自杀,其中男2例,女3例;年龄21~56岁,平均(38.8±
14.1)岁。结果:2例死亡,1例放弃治疗后死亡,2例临床治愈出院。结论:虽然秋水仙碱中毒虽无特殊解毒药,
治疗上仍以对症处理及重要脏器功能保护为主。但是,通过分析中毒后患者的症状、治疗及并发症,我们认为,如
果能尽早积极清除毒物,尤其是配合及时血液滤过及血浆置换的综合治疗,还是能有较好的救治效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetherapeuticstrategyonpatientswithacuteseverecolchicinepoisoning.
Method:FiveacutecolchicinepoisoningcasesadmittedtoourdepartmentfromJanuary2014toNovember2017
wereretrospectivelyanalyzed.Allcases,whichinclude2malesand3femalesat21-56yearsoldwithanaverageof
(38.8±14.1)year,aresuicideswithhighdose.Result:Amongthesecases,2casesdied,1casediedaftergiving
uptreatment,2caseswerecuredanddischargedfromhospital.Conclusion:Althoughthereisnospecialantidotefor
poisoningcausedbycolchicine,andthetreatmentmainlyfocusesonthesymptomatictreatmentandprotectionof
thefunctionsofimportantorgans.However,webelievethatifwecanactivelyremovetoxicsubstancesasearlyas
possible,especiallycombinedwithtimelyhemofiltrationandplasmaexchangeafteranalyzingthesymptoms,treat-
mentandcomplicationsofpatients,wecanalsoachievebettertherapeuticeffectonpatientswithcolchicinepoison-
ing.
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　　秋水仙碱(又名秋水仙素)是临床治疗痛风、风
湿病和抗肿瘤的药物,由于其治疗剂量与中毒剂量

十分接近,超剂量或长期服用即可导致中毒,致死

量为0.8mg/kg〔1〕。由于目前尚无解毒剂,很多报

道认为,一些重症中毒者常出现多脏器功能衰竭,
又无特殊治疗手段,死亡很高。中国人民解放军第

476医院急诊科2014-01—2017-11期间近3年来

共收治5例急性重症秋水仙碱中毒患者,抢救成功

2例,现将其中的急救治疗体会进行总结,以期能

提高该类患者的救治率。

1　资料与方法

1.1　临床资料

5例急性重症秋水仙碱中毒患者中,男2例,
女3例;年龄22~56岁,平均(38.8±14.1)岁;均
为自杀性口服中毒,约合剂量均超过10mg,最大

剂量为150mg;服毒后就诊时间0.5~10h,平均

(4.9±3.5)h。
1.2　临床表现

初诊时所有病例均神志清楚,但精神萎靡,全
部病例均出现口渴及咽喉烧灼感,继而在服毒后1
~5h内出现呕吐、腹疼、腹泻,并有不同程度的休

克表现。治疗过程中,4例出现明显肢体抽搐或肌

肉痉挛、肌肉刺痛等不适,出现进行性加重的呼吸

困难2例。全部出现有肝肾功能损害,其中肾功能

衰竭3例,全部患者出现心肌损害,心肌酶谱及肌

钙蛋白均有明显升高,4例出现恶性心律失常,以
传导阻滞为多。合并肺部感染致呼吸衰竭1例。5
例患者均有不同程度的骨髓抑制现象,以白细胞及

血小板进行性减少最为明显。另有表现为凝血功

能异常,1例女性患者出现明显月经量增加,时间

延长;股静脉插管出现血肿1例。

1.3　治疗方法

对于急性一次性口服中毒者,给予积极洗胃、
加强利尿以清除毒物,根据情况准备进行血液净化

治疗,以持续血液滤过为主,根据病情需要,可适当
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给予血浆置换。如果患者出现休克表现,在积极抗

休克的同时,加强保护肝功能治疗,以还原型谷胱

甘肽为主,合用异甘草酸镁,如胆红素升高明显者

加用丁二磺酸腺苷蛋氨酸。动态监测心电图及心

肌损害指标变化,维护心肌功能,处理心律失常。
应用大剂量维生素C及维生素B6 等。积极维护水

电解质及内环境平衡,处理其他可能出现的并发

症,如出血及呼吸衰竭等。

2　结果

经上述治疗方案治疗后,临床治愈2例,出院

时其中1例基本无明显器官功能,另1例患者尚有

轻度肝功能损害。死亡3例,其中1例于入院当天

出现急性肾功能衰竭家属放弃治疗,经回访,次日

死亡。1例患者因经济原因拒绝行血液净化治疗,
其他治疗不变,于中毒后第3天死亡。1例口服

150mg者,于服毒后64h后,出现恶性心律失常,
呼吸心跳骤停,经抢救无效死亡。

3　典型病例

患者,女,26岁,有明确服药史(自诉情绪激动

后,自服网购的秋水仙碱纯品约90mg),无其他特

殊病史。于服药0.5h后出现腹部不适,伴恶心无

呕吐,腹泻1次,即告知家人后,由外院120车于

2016年3月27日凌晨0:13转送入我院。入院查

体:神志清楚,对答切题。心率115次/分,血压93/
47mmHg(1mmHg=0.133kPa)。两肺呼吸音粗

糙,心律齐,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹

平坦,肝脾肋下未触及,肠鸣音4次/分。脊柱、四
肢无畸形,关节无红肿,病理反射未引出。入院辅

诊,血常规白细胞15.15×109/L,血红蛋白105g/
L,血小板175×109/L。凝血大致正常,生化示:谷
草转氨酶156u/L,谷丙转氨酶68u/L,CK592u/
L(参考值25~119u/L),CK-MB56u/L(参考值1
~25u/L),钾3.4mmol/,钠126.6mmol/,超敏

肌钙蛋白I<0.01μg/L。尿潜血阳性(+)、粪便隐

血试验阳性(+)。头、胸、腹部 CT 检查提示未见

明显异常。
由于诊断明确,剂量极大,家属表示理解并全力

配合抢救治疗。立即进行清水洗胃,约10000ml
量,同时积极进行血液滤过前准备。于2016年3
月27日凌晨2:13经患者及其家属同意并签署知

情同意书,进行适当的扩容后,开始持续血液滤过

治疗,并于当日上午11:30行床旁第一次血浆置换

术,血浆置换量为2650ml。于中毒后第2、3日,
均为上午行血液滤过治疗,下午行血浆置换术,血
浆置换量均为1500ml。血液净化治疗共3d时

间,过程中,患者生命体征比较平稳,无明显血流动

力学较大波动。同时,加强利尿、保护胃黏膜、保护

肝功能、营养心肌及维护水电酸碱平衡。住院期间

动态监测生化及血常规变化,发现该病例出现轻度

的骨髓抑制现象,其中以白细胞下降为明显,以入

院第3天最明显,给予重组人粒细胞巨噬细胞刺激

因子治疗后,逐渐回升。其肝肾功能恶化程度以第

5天最为严重,综合情况见表1及表2。患者从入

院第2天出现轻微的肉眼血尿,持续约3d转为镜

下血尿,出院时血尿消失,且未出现其他部位明显

的出血。病程第4天时13:40时,突然出现阵发性

室上性心动过速,经吸氧及应用胺碘酮对症理后消

失。患者于入院后第10天,临床治疗愈出院。

表1　患者治疗期间血常规变化

服毒后

时间/d
WBC/

(×109·L-1)
RBC/

(×1012·L-1)
PLT/

(×109·L-1)

1 15.15 4.08 175
2 9.86 4.03 145
3 5.5 3.73 99
5 2.23 3.05 52
7 4.22 3.56 78

10(出院) 7.66 4.13 97

表2　患者治疗期间生化变化

服毒后

时间/d
AST/

(u·L-1)
ALT/

(u·L-1)
CK/

(u·L-1)
CK-MB/
(u·L-1)

Cr/
(μmol·L-1)

BUN/
(μmol·L-1)

K+/
(μmol·L-1)

Na+/
(μmol·L-1)

1 156 68 592 56 55.8 4.09 3.4 126
2 203 187 1535 78 103.1 7.13 4.6 137
3 532 258 2017 179 115.3 8.22 4.9 146
5 589 365 3312 163 89 5.3 4.3 143
7 246 105 1862 73 67 4.56 4.88 137

10(出院) 92 61 116 25 72 6.12 4.12 144

4　讨论

秋水仙碱是从百合科植物秋水仙中提取的一

种生 物 碱,易 溶 于 水、乙 醇 等,是 临 床 治 疗 痛

风〔2-3〕、风湿病和抗肿瘤的常用药物,也有用于肝

炎、肝硬化、Sweet综合征及白塞(Behcet)病〔4-5〕。
经胃肠道可以快速吸收进入体内,虽然本身的毒性
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较小,但进入体内后,经过肝脏的脱乙酰基反应,会
生成的二秋水仙碱毒性更大,故常出现明显副作

用。秋水仙碱及其代谢产物主要经胆汁和粪便排

出体外,经肝肠循环可造成胃肠道黏膜反复接触秋

水仙碱及其代谢产物,所以中毒患者早期可表现为

明显的胃肠道症状。秋水仙碱中毒后,常引起肝肾

功能损害甚至衰竭,还可能出现代谢性酸中毒、水
电解质紊乱、意识改变、循环、呼吸严重损害等,患
者多死于多脏器功能衰竭〔6〕。中毒后,还会出现肌

肉、周围神经病变,如手足麻木四肢酸痛,肌肉痉

挛、无力、上行性麻痹等。部分病例中也有出现还

可能出现骨髓抑制。另外,秋水仙碱的还有明显的

心脏毒性,文献报道重度中毒患者多于72h内死

于循环衰竭和致命性心律失常〔7〕

由于秋水仙碱获得比较方便,其治疗剂量与中

毒剂量很接近,且中毒后无特效解毒药物,是临床

中毒治疗中一个大问题。所以在中毒后的抢救中,
应积极采用常规治疗原则,尽可能清除毒物(包括

未吸收及已吸收的毒物),尽可能地保护重要脏器

功能,维护内环境及水电平衡,防止及处理并发症。
首先,对口服中毒者,应尽早采取催吐、洗胃、导泻

等措施清除未吸收毒物,建议使用活性炭混悬液或

清水洗胃,不可用高锰酸钾等氧化剂〔8〕,以防秋水

仙碱被氧化成毒性更大的二秋水仙碱。在尚未就

医过程中,可服用鸡蛋清、牛奶等,以期保护胃肠道

黏膜。关于血液净化治疗的争论很多,大量文献认

为血液灌流等血液净化治疗对秋水仙碱中毒无明

显疗效〔9〕,也有报道建议进行血液透析或腹膜透析

等净化治疗〔8〕。秋水仙碱属于中分子量物质,且其

血浆蛋白结合率低,仅为10%~34%,可以进行血

液滤过治疗。事实上我们也发现,通过持续的血液

滤过治疗,结合血浆置换方法,还是可以取得一定

的清除效果的。当然,血液净化的时机上应该是越

早越好。本文中的典型病例之所以通过积极治疗

能达到良好的治疗效果,是其中毒后能及时就医

(0.5h到医院)并积极配合治疗有莫大的关系,所
以清除效果更佳。再者,积极动态监测维护生命体

征及重要脏器功能,大量补液及补充各种维生素,
维持水电解质及酸碱平衡。重要脏器特别是心、
肝、肾功能,特别是病程中第2~5天内,严密注意

心脏功能,防治恶性心律失常。出现再生障碍性贫

血,可以及时应用升白细胞、血小板药物,同时加强

营养支持。如出现其他并发症,应及时发现及时

处理。
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