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摘  要 

目的：提高临床医师对秋水仙碱中毒导致急性肾损伤的发生机制、临床表现及治疗措施的认识。方法：

我们对青岛大学附属医院收治的1例秋水仙碱中毒致急性肾损伤患者的临床资料进行回顾性分析，并且

复习相关文献。结果：给予连续肾脏替代疗法(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)、血浆

置换、成分输血、刺激骨髓造血、抗感染、纠正电解质紊乱、营养心肌等一系列对症支持治疗后好转出

院。结论：秋水仙碱大剂量服用可出现严重急性肾损伤，早期进行积极对症处理，可提高患者存活率和

减少并发症的发生。 
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Abstract 
Objective: To improve the understanding of the pathogenesis, clinical manifestation and treat-
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ment of acute kidney injury caused by colchicine poisoning. Methods: We retrospectively analyzed 
the clinical data of a patient with acute kidney injury caused by colchicine poisoning in the Affi-
liated Hospital of Qingdao University, and reviewed relevant literature. Results: The patient was 
given a series of symptomatic supportive treatments, such as plasma exchange, continuous renal 
replacement therapy, component transfusion, anti-infective therapy, and myocardial nutrition, 
and then she was improved and discharged. Conclusion: Large-dose colchicine can cause severe 
acute kidney injury. Early symptomatic treatment can improve the survival rate of patients and 
reduce the incidence of complications. 
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1. 引言 

秋水仙碱是一种最初萃取于百合科植物秋水仙的种子和球茎的植物碱，该生物碱通过抑制有丝分裂

来阻止细胞分裂，秋水仙碱是一种天然生物碱，主要用于治疗炎症性疾病，例如痛风、家族性地中海热、

淀粉样变性、心包炎、关节炎及某些肿瘤等[1]。秋水仙碱中毒常伴有严重并发症，甚至导致死亡[2]，并

且无有效的解毒剂。现将青岛大学附属医院收治的一例因秋水仙碱中毒引起的急性肾损伤的病例报道如

下，旨在提高临床医师对此病的认识，积累更多的临床经验。 

2. 临床资料 

患者，女，32 岁，身高 162 cm，体重 60 kg。因“服用秋水仙碱片 30 mg 40 多小时”于 2020-07-07
入院。既往体健。患者因欲自杀于入院前 40 多小时服用秋水仙碱 30 mg (60 片)，2 h 后出现腹痛，10 h
后出现腹痛较前加重，呈脐周胀痛，伴有上吐下泻，呕吐物为胃内容物，呕吐之后疼痛症状稍有缓解，

后就诊于当地医院急诊，行心电图检查示室上速心动过速，紧急转入我院(服药后 37 h)。查体：T 37.8℃ 
P 150 次/分 R 27 次/分 BP 85/45 mmHg。嗜睡状态，急性面容。双侧瞳孔等大等圆，直径约为 3 mm，对

光反应迟钝，呼吸急促，心、肺查体无明显异常。腹部膨隆，全腹压痛、反跳痛，肠鸣音 4 次/分，双侧

巴氏征(−)。辅助检查：血气分析示：PH 值 7.18，氧分压 100.6 mmHg，二氧化碳分压 17.40 mmHg，乳

酸 12.4 mmol/L，氯 110 mmol/L，离子钙 1.05 mmol/L，葡萄糖 8.3 mmol/L，实际碳酸氢根 6.3 mmol/L，
氧饱和度 95.70%，钾 3.5 mmol/L，钠 135 mmol/L；血常规 + C 反应蛋白：白细胞计数 38.57 × 109/L (正
常值 3.5~9.5 × 109/L)，血红蛋白 189 g/L (正常值 115~150 × 109/L)，中性粒细胞百分率 82.10% (正常值

40%~75%)，全血C反应蛋白51.43 mg/L (正常值 0~5 mg/L)，血小板 183 × 109/L (正常值 125~350 × 109/L)；
心肌梗死三项：肌红蛋白 1282 ng/mL (正常值 10~92 ng/mL)，高敏肌钙蛋白-I 0.066 ng/mL (正常值 0~0.056 
ng/mL)，N 末端 B 型尿纳肽前体 25691 pg/mL (0~125 pg/mL)；肾功：肌酐 260.67 μmol/L (正常值 31~132 
μmol/L)，尿素氮 9.1 mmol/L (正常值 2.6~7.5 mmol/L)；肝功：谷草转氨酶 416 U/L (正常值 13~35 U/L)，
谷丙转氨酶 103 U/L (正常值 7~14 U/L)；血凝常规：D-二聚体 48,490 ng/mL (正常值 0~500 ng/mL)，PT
比值 2.32 INR (正常值 0.75~1.15 R)，APTT 比值 2.26R (正常值 0.8~1.28 R)，凝血酶时间 30.20 S (正常值

10.5~14.5 S)，纤维蛋白原 2.08 g/l (正常值 2~4 g/l)。初步诊断为药物中毒(秋水仙碱)、多脏器功能衰竭(呼
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吸、循环、血液、肾脏、肝脏)。诊疗经过：入院后立即给予股静脉穿刺置管行连续肾脏替代疗法(Continuous 
Renal Replacement Therapy, CRRT)；行颈内静脉穿刺置管进行补液并且监测中心静脉压；经口气管插管

接呼吸机辅助呼吸；血管活性药物(去甲肾上腺素 0.2 ug/kg/min 静脉泵入)维持血压，多巴酚丁胺静脉泵

入增强心脏收缩功能。同时哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染，输注碳酸氢钠，补钾、补钙纠正酸碱平衡、

电解质紊乱，输注冰冻血浆、冷沉淀改善血凝，对症保肝、抑酸护胃及磷酸肌酸钠营养心肌等治疗。入

院第 2 天患者出现发热，体温最高 37.8℃，完善痰培养、血培养。入院第 3 天出现三系均明显下降、无

尿、鼻衄及便血，实验室检查结果示白细胞计数 2.79 × 109/L，血红蛋白 88 g/L，血小板 66 × 109/L，全血

全血C反应蛋白 215.27 mg/L；肌酐：217 μmol/L，尿素氮：8.04 mmol/L；血凝常规：D-二聚体 44,850 ng/mL，
凝血酶原时间 17.2 S，国际化标准比值(PT) 1.37 INR，纤维蛋白原 5.55 g/L，APTT 比值 1.94 R，凝血酶

时间 40.4 S，TT 比值 2.36 R；心梗死三项：肌红蛋白 888 ng/mL，高敏肌钙蛋白-I 1.813 ng/mL，N 末端

B 型尿纳肽前体 124,217 pg/mL。完善颅脑 CT 示幕上部分脑沟高密度铸型，提示蛛网膜下腔出血，右侧

颞叶后部皮层下疑似少量脑内出血。予以禁饮食，生长抑素泵入、凝血酶止血，粒细胞刺激因子、白细

胞介素-1 刺激骨髓造血，同时予以成分输血，继续抑酸护胃、营养心肌、持续血液灌流及 CRRT 治疗。

入院第 7 天出现白细胞数上升，血小板、血细胞仍降低，开始出现肌力下降，双上肢肌力 3 级，双下肢

肌力 2 级，遂暂停升白细胞药物，加用甲钴胺营养神经治疗。第 8、9 天出现连续高热，最高体温 39℃，

血、痰培养未见致病菌，抗生素升级为亚胺培南西司他丁钠，未再出现消化道出血，予以加用肠内营养。

入院第 12 天再次出现高热，考虑不除外耐药的球菌感染，予以加用万古霉素抗感染。入院第 14 天，患

者开始出现脱发，考虑是秋水仙碱副作用所致。入院第 24 天，逐渐脱机拔除气管插管，送检痰培养结果

提示大肠杆菌(ESBL+)、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌，遂停用亚胺培南西司他丁钠、万古霉素改用哌拉西林

钠舒巴坦钠抗感染，后患者白细胞及全血 C 反应蛋白、降钙素原明显增高，再次加用万古霉素抗感染。

第 27 天开始出现尿液，量约 60 ml，肌酐：245 μmmol/L，尿素氮：14.85 mmol/L。第 30 天尿量增加至

1900 ml 左右，肌酐：281 μmmol/L，尿素氮：13.22 mmol/L。双上肢肌力 4 级，双下肢肌力 3 级。患者

病情相对平稳后，于入院第 31 天转当地医院继续治疗。 

3. 讨论 

秋水仙碱的毒性是其作用机理的延伸，其可与微管蛋白结合并破坏微管网络，使受影响的细胞的蛋

白质组装受损，内吞作用和胞吐作用降低；细胞形态改变，细胞运动度降低；有丝分裂停滞以及心肌细

胞传导和收缩性中断，上述机制导致机体发生多器官功能障碍和衰竭[3] [4]。秋水仙碱是一种亲脂性化合

物，口服后迅速从胃肠道吸收，摄入后 0.5 至 3 小时可检测到血浆峰值浓度[5]。秋水仙碱中毒后，各种

因素，例如低血容量、横纹肌溶解和多器官功能衰竭都会导致肾功能衰竭[6]。秋水仙碱多达 20%是由肾

脏排泄[7] [8]，而这通常与肾脏受到损害相关[9]。此外，如有丝分裂旺盛、细胞分解代谢较快的细胞，

例如胃肠道上皮细胞、肾小管上皮细胞、骨髓造血细胞和头发等，对秋水仙碱的毒性高度敏感[10] [11]，
导致上述系统更易受到伤害。因此，肾小管上皮细胞对秋水仙碱的毒性高度敏感也是急性肾损伤和连续

性无尿的重要原因，后期的脱发也与此相关。 
秋水仙碱中毒分为三个连续的阶段，其通常是重叠的。第 1 阶段(10~24 小时)：早期先出现胃肠道症

状，严重的呕吐和腹泻引起的低血压血容量减少，以及周围性白细胞增多；第 2 阶段(通常 2~7 天)：精

神状态的改变，少尿性肾衰竭，横纹肌溶解，造血抑制，电解质失衡，酸碱平衡紊乱，心律失常和心血

管系统衰竭；第 3 阶段(超过 7 天)：反弹性白细胞增多和脱发[4]。国外文献报告口服 0.5~0.8 mg/kg 病死

率约 10%，若剂量超过 0.8 mg/kg 病死率极高，且绝大部分患者死于心源性休克[12]。本例患者口服秋水

仙碱片总剂量 30 mg，体重 60 kg，口服剂量约为 0.5 mg/kg，接近致死剂量，治疗秋水仙碱中毒，支持治
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疗是目前主要的选择：1) 摄入后 60 分钟内洗胃，然后用活性炭帮助预防药物的肝肠循环[13]，本例患者

在服用秋水仙碱后 40 小时期间未行洗胃治疗。2) 应尽早进行液体复苏和多器官的辅助支持治疗。3) 秋
水仙碱是一种中性的脂溶性生物碱，在体内有 50%的秋水仙碱与血浆蛋白结合，提示血液透析和血液灌

注对秋水仙碱中毒无效，可应用血浆置换和 CRRT 治疗[4]。4) 对肺部感染、造血抑制等并发症应采取对

症支持治疗。而目前还处于研究中特异 Fab-片段，其可与秋水仙碱等摩尔剂量结合，促使其向血液中运

动，并防止严重的毒性，但仍需要进行相关临床研究，以确定这种解毒药在人药物中毒时有无效果及起

效时间[14] [15]。 
本例患者为中年女性，既往无基础疾病，身体素质较好，本次服用剂量约为 0.5 mg/kg，剂量尚未达

到 0.8 mg/kg 的致死剂量，服药后 2 h 即出现腹痛，并伴有呕吐、腹泻，上述症状持续时间较长，考虑已

排除部分药物及其代谢毒物，入院后积极予以患者 24 h 连续体外血液净化、血浆置换、补液、监测中心

静脉压、呼吸机辅助呼吸、血管活性药物维持血压、强心等紧急治疗措施，并及时调整抗生素进行抗感

染治疗，同时辅以成分输血、刺激骨髓造血、纠正电解质紊乱、营养支持、保肝、护胃及营养心肌等治

疗。上述因素综合使得患者能够存活下来。但本例患者虽出现排尿，但血肌酐并未明显下降，提示肾功

能未完全恢复，考虑与患者在入院前 40 多小时内，未予以及时进行紧急处理措施及体液丢失严重导致的

低血容量，使得肾脏受累较重相关，该患者肾脏预后较差。因此在明确秋水仙碱中毒诊断后，应及时清

除体内未完全吸收的有毒物质，减少其对机体的进一步破坏，保护重要脏器功能，防止内环境及电解质

紊乱，在维持生命体征的稳定的基础上，采取积极的对症治疗措施进行治疗。 

4. 结论 

秋水仙碱大剂量服用可出现严重中毒症状，尤其对于肾脏的损害，较难以恢复，应尽早识别，早期

进行积极对症处理，对减轻对肾脏的损伤具有重要意义。 
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