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摘要：秋水仙碱是从秋水仙和桂花中提取的生物碱，广泛应用于急性痛风性关节

炎，但使用剂量接近于中毒剂量。本文报告了两例秋水仙碱中毒病例，其中一例经

连续血液滤过降低了血清秋水仙碱浓度后，预后依然不可逆转；第二例由于血药浓

度相对较低而预后更好。两例均见凝血功能障碍和肝酶升高，其中病例一有明显白

细胞增多伴血小板减少。秋水仙碱药物不良反应明显，服用过量者预后差且病情进

展快，临床应用需小心谨慎。
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Colchicine overdose：Report of two cases
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ABSTRACT：Colchicine is an alkaloid derived from Colchicum automnale and Gloriosa super⁃
ba，which becomes more widely used for the treatment of acute gouty arthritis，but its therapy
dose is near to the poisoning dose. This paper reported two cases of colchicine overdose with dif⁃
ferent prognosis. Even the continuous veno-venous hemofiltration have been done to decrease the
serum concentration of colchicine，the prognosis could not be reversed in case one. Due to the
lower serum concentration of drug，case two had the better prognosis. The coagulopathy and ele⁃
vated liver enzyme had been found in both cases. A significant leukocytosis with thrombocytope⁃
nia was observed in case one. The colchicine is a high poisonous drug，over dose of which has a
bad prognosis and rapid change of clinical status. The clinical doctors should take it seriously.
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秋水仙碱是一种从秋水仙和木樨草中提取的生

物碱［1］，被广泛用于急性痛风性关节炎，近来还用于

缓解家族性地中海发热［23］，但其给药剂量非常接近

于中毒剂量，其有效血药浓度为2mg/mL，而0. 5mg/
kg引起胃肠道反应，超过0. 8 mg/kg导致心源性休

克［4］，然而不同人群对秋水仙碱的耐受剂量具有个

体差异性，据报道，仅7mg的秋水仙碱可以致命［5］。

近年来医院收治了两例秋水仙碱中毒但预后相反，

本文将其病历进行了总结，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 病例一预后分析

患者女性，38岁，既往体健，因企图自杀服用

约 9 g秋水仙碱粉，16 h后被送入急诊室。患者恶

心、呕吐、腹泻，初始血压 99/65 mm Hg，心率 89
次/min，呼吸 30次/min，体温 36. 7℃。体格检查未

见异常，急诊实验室评估全血细胞计数、电解质、

血尿素氮、肌酐、心肌酶和肝酶均未见异常。心电
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图示窦性心动过速未见其他异常。在急诊室进行

洗胃和血液灌流，随后被转入 ICU进一步治疗。

尽管恶心、腹泻症状较前加重，患者入院24 h内血

流动力学稳定，24 h内排尿量为 60 mL/h，肠鸣音

亢进。血清秋水仙碱浓度为65 ng/mL。
入院第 2天患者体温 38. 5℃，实验室检查可

见严重白细胞增多伴血小板减少，肝功异常升高

及凝血功能障碍。给予服用头孢呋辛抗生素治

疗。随后胸部X线示新发弥漫性浸润。为降低血

清秋水仙碱浓度以保持体液平衡，行持续静脉-
血液滤过（CVVH）。

入院第 3天患者反应淡漠，血压急剧下降。

血液动力学状态明显恶化，输注去甲肾上腺素维

持血压。心电图示由冠状动脉低灌注引起的ST-
T明显改变。尿量下降至 12 mL/h，肌酐及尿素氮

水平明显升高。出现麻痹性肠梗阻、代谢性酸中

毒和进行性肝酶升高，行胃肠减压术以降低腹腔

压力。

入院第 4天患者意识丧失，接受气管插管呼

吸支持治疗。大量去甲肾上腺素注入，随后进展

为心脏骤停，对心肺复苏（CPR）无反应。

1. 2 病例二预后分析

患者男性，28岁，服用秋水仙碱 1 mg×20片以

缓解疼痛，3小时后送入急诊。患者恶心，无腹痛

呕吐，意识清醒，结膜颜色正常，血压 130/95 mm
Hg，心率 103次/min，呼吸 18次/min。立即进行洗

胃和血液灌流。全血细胞分析、BUN、心肌酶、肝

功均正常，白细胞（WBC）略有升高，心电图未见

异常，入院 24小时各项指征稳定，被收入 ICU后

进行静脉-血液滤过治疗，尿量 150 mL/h，血清秋

水仙碱浓度为33 ng/mL。
患者入院以来血流动力学正常，肝酶升高，从

住院第 4天开始下降。 CVVH治疗持续 48小时

至患者不适症状消失。住院第 6天X线片未见异

常，患者出院。

2 讨论

秋水仙碱毒性原理是阻止纺锤体形成，抑制

有丝分裂，产生异常细胞核，引起细胞死亡［6］。尽

管所有细胞都被暴露在药物中，但细胞繁殖代谢

快的组织受到更显著的影响，如所有肠黏膜细胞

和造血细胞。人体有多种高代谢细胞如上皮细

胞、骨髓、细胞、肝细胞等。由于胃肠道表面上皮

细胞数量多，故最初症状与胃肠道有关，包括腹

痛、恶心呕吐和严重腹泻。尸检发现空肠绒毛钝

化，大量浆细胞和充满色素的组织细胞，显示肠上

皮的病理变化［7］。在本文报道的两个病例中均有

首发胃肠道症状

其次损害造血细胞。病例一患者血小板减少

和贫血，中度骨髓损伤可导致中性粒细胞计数偏

低，严重感染时加重。在本文报道病例中，患者最

终均存在白细胞增高，可能由严重感染导致，骨髓

中各类造血细胞显著减少，随后出现感染（如肺

炎）［7-9］，因此可以解释为免疫系统受损，此外血小

板减少使出血频繁发生，包括胃肠道出血和腹膜

后出血［7-8］。

相关研究［8］还表明，肝脏中心区广泛损伤可

由肝脏血流灌注，肝脏及胆汁毒素浓度增加解释，

作为肠肝循环的结果。同时秋水仙碱可以抑制肝

细胞复制。这些均损伤肝细胞，使肝酶升高。肝

脏还合成凝血因子和纤维蛋白原，肝脏的损伤导

致凝血功能障碍。

尽管 CVVH降低了两例患者的血清秋水仙

碱浓度，病例一患者预后也难以逆转，因此两例患

者的预后不同可能由于血清中秋水仙碱浓度的差

异，需尽快为患者进行CVVH，待器官损伤形成再

进行则为时已晚，可见浓度越高，损伤越严重，预

后越差，同时患者不同耐受程度也对预后有所

影响。

综上所述，秋水仙碱是药物不良反应明显，服

用过量预后差，病情进展快，应引起临床上重视。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

开放评审

专栏主编点评专栏主编点评：：秋水仙碱中毒在临床并不常

见，本文报告了两例秋水仙碱中毒病例且预

后不同。其中一例经连续血滤降低了血清秋

水仙碱浓度后，预后依然不可逆转。第二例

由于血药浓度相对较低而预后更好。秋水仙

碱是一种高毒副作用的药物，服用过量者预

后差且病情进展快，临床应用需小心谨慎。
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