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·临床经验·

血浆置换联合 CRRT 治疗秋水仙碱中毒的疗效与护理

胡颖颖  叶铭惠  何春雷  吴莉娜  唐亚慧  吴斌  卢中秋
温州医科大学附属第一医院急诊科，浙江温州  325000
通信作者：卢中秋，Email：lzq640815@163.com

【摘要】 目的  探讨血浆置换（PE）联合连续性肾脏替代治疗（CRRT）在秋水仙碱中毒患者中的疗效及

护理要点。方法  采用观察性研究方法，选择 2017 年 12 月至 2022 年 8 月在温州医科大学附属第一医院急诊

重症监护病房（EICU）救治的 19 例秋水仙碱中毒患者，分析其临床资料，观察 PE 联合 CRRT 治疗后的疗效及

护理要点。结果  19例秋水仙碱中毒患者中男性15例（78.9%），女性4例（21.1%）；平均年龄（50.31±22.22）岁； 

口服毒物剂量为 30～180 片（0.5～1.0 mg/ 片）；服药后出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状，并发多器官

功能障碍、骨髓抑制和红细胞、白细胞、血小板三系下降现象。所有患者行 PE 联合 CRRT 治疗后，秋水仙碱浓

度从血液净化前最高 53.6 μg/L 下降至＜1.0 μg/L，17 例患者在 2 周内好转，平均住院天数为 9～11 d；最终治愈

17 例，自动出院 2 例。结论  秋水仙碱中毒患者首发症状以恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道表现为主；进行

床旁 PE 联合 CRRT 综合急救与护理，能有效降低患者体内的秋水仙碱浓度，维持循环及内环境稳定，减轻患者

的多器官功能损害；同时提供有效的护理干预措施，对患者预后具有非常重要的意义。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  efficacy  and  nursing  points  of  plasma  exchange  (PE)  combined 
with  continuous  renal  replacement  therapy  (CRRT)  in  patients  with  colchicine  poisoning.  Methods  Using  an 
observational study method, 19 patients with colchicine poisoning treated in the emergency intensive care unit  (EICU) 
of the First Hospital of Wenzhou Medical University from December 2017 to August 2022 were selected to analyze their 
clinical data and observe the efficacy and nursing points after PE combined with CRRT treatment.  Results  Among 
the  19  patients  with  colchicine  poisoning,  15  (78.9%)  were  male  and  4  (21.1%)  were  female;  the  average  age  was 
(50.31±22.22) years; the oral dose of the poison ranged from 30 to 180 tablets (0.5-1.0 mg/tablet). After taking the drug, 
gastrointestinal symptoms such as nausea, vomiting, abdominal pain and diarrhea were observed, complicated by multi-
organ dysfunction, bone marrow suppression and erythrocyte, leukocyte and platelet trilineage decline. After all patients 
were treated with PE combined with CRRT, the colchicine concentration decreased from a maximum of 53.6 μg/L before 
blood purification to < 1.0 μg/L. Seventeen patients improved within 2 weeks, and the average number of hospitalization 
days was 9-11 days. Seventeen patients were finally cured, and two were discharged automatically.  Conclusions  The 
first  symptoms  of  patients with  colchicine  poisoning  are mainly  nausea,  vomiting,  abdominal  pain,  diarrhea  and  other 
gastrointestinal manifestations. Bedside PE  combined with CRRT comprehensive  first  aid  and nursing  can  effectively 
reduce  the colchicine concentration  in patients, maintain  the stability of  the circulation and  internal environment, and 
reduce  the multi-organ  functional damage of patients. At  the same time, providing effective nursing  interventions  is of 
great importance to the prognosis of patients.
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  秋水仙碱属天然生物碱，是一种高效抗痛风药［1］，主要

用于治疗痛风、治疗淀粉样变性、心包炎、关节炎等疾病［2］。

Bismuth等 ［3］ 发现口服剂量0.5～0.8 mg/kg时病死率为10%， 

若剂量超过 0.8 mg/kg，则病死率为 100%。由于秋水仙碱治

疗剂量与中毒剂量十分接近，且毒性大，过量摄入、长期服

用或单次大剂量服用均可导致中毒，甚至死亡［4-5］，文献报

道其中毒的临床表现多种多样，严重者因急性呼吸窘迫综合

征、多器官功能衰竭而死亡［6-7］。近年来在我国自行服用秋

水仙碱过量引起急性中毒的患者数量有所增加，具有散发性

特点，目前临床上对此类中毒的认识尚不充足，没有特殊的

救治方法，多采取早期综合治疗，在急救过程中，早期有效清

除体内秋水仙碱是成功的关键。近年来血液净化技术发展
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迅速，可以多模式组合用于各种疾病的治疗［8］。连续性肾脏

替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）是一

种床旁血液滤过治疗方式，因其方便（床旁即可进行）、持续

（溶质清除率高）、高效（可清除炎性介质）、血流动力学影响

小、改善营养支持等诸多优点，已成为重症肾功能衰竭患者

替代治疗的首选，除用于急慢性肾衰竭的抢救外，还广泛应

用于脓毒症、全身炎症反应综合征、高分解代谢、严重电解

质紊乱及多器官功能障碍综合征等急危重症［9-10］。由于秋

水仙碱的蛋白结合率高，表观分布容积大，通常采用血浆置

换（plasma exchange，PE）治疗秋水仙碱中毒。现总结本院

急诊重症监护病房（emergency intensive care unit，EICU）对

收治的秋水仙碱中毒患者在常规治疗基础上给予 PE 联合

CRRT 治疗的结果，并将治疗与护理经验报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：本院 EICU 2017 年 12 月至 2022 年 8 月收

治 19 例接受 PE 的急性秋水仙碱中毒患者，其中男性 15 例

（78.9%），女性 4 例（21.1%）；平均年龄（50.31±22.22）岁；

自服 5 例，用药过量 14 例，均有明确的过量口服秋水仙碱病

史，口服剂量为 30～180 片，0.5～1.0 mg/ 片；潜伏期 1～2 h， 

服药后出现头痛、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，并发多器

官功能障碍、骨髓抑制和（红细胞、白细胞、血小板）三系下

降 3 例，脱发 1 例。15 例患者在当地医院治疗后病情加重，

于发病后 1～3 d 入住本院。

1.2  急救治疗：收治患者后予以一级护理、禁食、持续心电

监护、吸氧、记 24 h 出入量；遵医嘱立即给予留置胃管洗胃，

活性炭保留，以清除胃内残余药液、减少继续吸收；护肝、护

胃、控制感染，维持水和电解质及酸碱平衡，给予营养支持、

器官保护等。19 例患者均给予对症治疗，经患者及其家属

同意并签署知情同意书后，在床边经股静脉留置一次性单针

双腔导管，置管部位使用无菌敷贴，建立临时体外循环血管

通路，行 PE 联合 CRRT 治疗，血流量为 120～180 mL/min，

PE 次数为 1～7 次。CRRT 治疗中 17 例患者采用普通肝素

抗凝，2 例患者因凝血功能异常未使用抗凝剂。

1.3  结果：19 例患者经 PE 联合 CRRT 及其他综合治疗后，

血液中秋水仙碱浓度从血液净化前最高 53.6 μg/L 下降至 

1.0 μg/L 以下。17 例患者在 2 周内好转，住院 9～11 d；2 例

患者因心源性休克出现循环呼吸衰竭在中毒后 1～4 d 自动

出院。

2  护理体会

2.1  一般护理：接诊患者护理人员需快速分诊，及时留置胃

管洗胃（3 例用温开水洗胃、活性炭保留，17 例患者在服药

早期出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻，5 例患者入院时出现低血

容量性休克），及时给予心电监护，定时测量生命体征，观察

意识、瞳孔和尿量的变化；立即建立两条以上静脉通路，留

置有创动脉导管，监测动脉血压、中心静脉压，发现异常及

时处理；密切观察患者呕吐物及腹泻物的量、色、性状并正

确评估患者病情，如患者出现面色苍白、烦躁不安、气促、脉

搏细弱、血压下降、呕血、黑便等及时报告医生，遵医嘱予升

压止血补液治疗。在以上基础上使用 PE 联合 CRRT 是治

疗该类患者的有效措施。3 例行经口气管插管机械通气治

疗患者的自主排痰能力降低，极易发生呼吸道堵塞，护理人

员需掌握吸痰指征及时进行吸痰护理，当听诊出现痰鸣音时

可进行吸痰，及时清除呼吸道分泌物，并协助患者翻身、叩

背，纯氧吸入 3～5 min，以防止患者在吸痰过程中发生缺氧；

若患者气道内痰液较多，应采取多次间断吸痰，避免缺氧；

吸痰时应密切观察患者面色及口唇，当出现紫绀或紫绀加重

时应立刻停止吸痰。由于机械通气治疗不能进食，易引起营

养不良，导致患者抵抗力降低，增加了并发症发生率；同时

营养不良还会影响通气效果，因此需根据患者的情况给予鼻

饲营养液。

2.2  血液净化护理：保持患者静脉通路通畅，床边备好呼

吸皮囊、气管插管箱、负压吸引器等急救用品，向患者及家

属充分解释血液净化治疗的原理及效果，以减轻患者恐惧心

理，使患者积极配合治疗。治疗中做好以下护理：① 保障血

管通路通畅有效，血管通路一般选取颈内静脉或股静脉，采

用单针双腔管穿刺留置，建议患者带管期间减少置管侧肢体

活动，以免导管打折或脱出，更换体位时需要 1 名护士专门

负责固定仪器管路，侧卧时以翻身垫辅助支撑身体，避免过

度侧卧压迫股静脉置管处。② 密切监测血液净化装置的体

外循环血路运行及各项参数变化，及时处理机器相关报警，

确保体外循环通畅。血液净化需要专人专职护理，熟悉操作

流程，洞悉常见机器报警，并掌握正确的处理方法。密切观

察滤器压、置换液量、废液量、泵动力运作情况及运行过程

中管道情况，检查各管道有无堵塞、渗血，若发现导管有吸

附血管壁现象，应及时调整导管位置。在 CRRT 过程中，为

防止体外循环凝血，应尽量避免输入血液制品，充分预冲管

路，避免非计划下机［11］；定时监测出凝血指标，如患者有出

血倾向，及时停用或减少抗凝剂，必要时以鱼精蛋白中和肝

素。③ 密切观察并记录患者的血压、脉搏、心率等有效循环

指标变化，保持血液循环稳定。每 5 min 监测 1 次血压，本

组有 8 例患者存在血压偏低，需使用血管活性药物，因此治

疗开始时应缓慢引血，双连接法上机，然后通过设置合适的

超滤参数，将大大减少 CRRT 相关低血压的发生，随时调整

速度，以保持血容量的平衡［12-13］，血压稳定时逐渐将 CRRT

血流速提高至 180 mL/min，保证置换液温度与患者体温相

符合，避免患者体温突然降低。④ 保持患者呼吸道通畅，将

头偏向一侧以利于分泌物和呕吐物及时排出，预防窒息，及

时清理呼吸道分泌物，妥善固定气管管道，做好气道护理，预

防呼吸机相关性肺炎的发生。⑤ 每日监测血生化指标及秋

水仙碱浓度，以评估是否继续治疗。⑥ 及早识别不良反应：

PE 需要大量血浆的供给，存在过敏反应发生的可能［14］，过

敏患者表现为低血压、胸闷不适、皮疹、皮肤搔痒等，严重者

可发生过敏性休克，危及生命［15］，常规治疗应用 50% 葡萄

糖 20 mL+10% 葡萄糖酸钙 30 mL 微泵泵入。3 例患者出现

不良反应，经减慢血浆补液流量，密切观察，患者症状自行缓

解；若发生休克应立即停止 PE，进行抗休克治疗。⑦ 血液
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净化结束时，采用三通回血方法缓慢回血，以减少潜在中心

静脉导管相关性感染风险［16］，提高血液净化回血操作环节

的安全性。密切观察患者意识及生命体征变化，观察创口部

位有无感染、出血、皮下血肿以及其他不良反应，给予必要

的对症治疗，操作过程中加强无菌管理。待病情稳定后拔除

透析置管，穿刺部位徒手按压 30 min，再用纱布加压包扎，并

观察局部有无渗血、血肿，肢端温度及足背动脉搏动情况。

2.3  心理护理和安全防护：在 PE 治疗前后应重视对患者

的心理护理，通过激励式护理干预鼓励患者积极面对病情，

配合医生的治疗，以缓解患者的焦虑情绪，提高自我护理能

力，提高生活质量水平［17］。

2.4  做好皮肤、口腔和会阴护理：由于患者病情严重，且治

疗时间一般较长，身体活动受到了极大的限制，因此要做好

基础护理工作，包括患者皮肤、口腔护理动作要仔细轻柔；

妥善固定好导管，防止导管脱出，保持导管通畅；在治疗过

程中需严格无菌操作，建立最大无菌屏障，导管与管路连接

处用无菌巾覆盖，敷料潮湿、污染时应立即更换。

3 讨 论

  秋水仙碱的无毒、有毒和致死剂量之间并没有明确的

界限［4］，所以要特别注意中毒患者的临床症状变化，并与其

他疾病症状相鉴别。

  秋水仙碱是一种具有抗炎活性的生物碱，主要通过逆

行选择连接于具有分裂及迁移能力细胞的微管蛋白，阻断有

丝分裂纺锤体形成而发挥抗有丝分裂的作用［18］。秋水仙碱

对机体所有细胞均有毒性作用，但其对代谢较快的有丝分裂

能力强的细胞组织（如肠道黏膜上皮和骨髓）影响更大，更

具有直接的毒性作用，进入体内后首先在肝脏发生脱乙酰基

反应，代谢为毒性更大的二秋水仙碱；秋水仙碱及其代谢产

物主要经胆汁和粪便排出体外，但肝肠循环会造成胃肠道黏

膜反复接触秋水仙碱及其代谢产物，中毒患者早期可表现为

明显的胃肠道症状。秋水仙碱还能抑制造血细胞，导致粒细

胞缺乏和再生障碍性贫血，并且易出现多器官损害。采用血

液净化治疗中毒患者不仅需要清除毒物，还可以纠正患者的

酸中毒、液体失衡、炎症风暴、内环境紊乱等［19］。因此，急

救与护理至关重要，通过 PE 联合 CRRT 等综合急救与护理

是救治成功的保障。

  CRRT 可以迅速、彻底清除毒素，改善预后；PE 可以清

除血浆中与蛋白结合的毒素、免疫球蛋白及其复合物，除了

能补充健康人的血浆，肝损伤后所缺乏的凝血因子、调理素

等多种物质还能提供稳定的内环境［20］，是治疗秋水仙碱中

毒最为重要的一种治疗方式，早期行 PE 治疗可以清除患者

血液中的秋水仙碱，对患者最终康复起重要作用。

  患者接受血液净化期间，护理人员应全面监测其生命

体征，维持血管畅通，熟练掌握血液净化仪器的操作规程，安

装管路，及时处理各种报警情况，密切观察患者病情变化，预

防或减少不良反应。护理人员的专业技能和熟练的操作方

法及道德素养是对患者进行高效、安全的临床治疗的保障。 
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