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【摘要】 目的  观察连续性肾脏替代治疗（CRRT）联合血液灌流（HP）对重度乌头碱中毒患者的疗效。 
方法  对贵州医科大学附属医院重症医学科收治的 1 例重度急性乌头碱中毒患者，在洗胃、多器官支持基
础上采用 CRRT 联合 HP 治疗，观察患者生命体征及其他相应变化。结果  共进行 4 次 CRRT（102 h）及 HP 

（8 h），4 d 后患者病情逐渐稳定，各项生化指标逐渐转为正常，并成功停机拔除经口气管插管，顺利转出重症医
学科。结论  对于乌头碱中毒患者，尽早应用 CRRT 联合 HP 可有效清除体内毒物并快速纠正电解质及酸碱紊
乱，提高乌头碱中毒患者抢救成功率。
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【Abstract】 Objective  To observe the efficacy of continuous renal replacement therapy (CRRT) combined with 
hemoperfusion  (HP)  on  patients with  severe  acute  aconitine  poisoning.  Methods  One patient  suffered  from  severe 
acute aconitine poisoning was admitted into the Department of Critical Care Medicine of Affiliated Hospital of Guizhou 
Medical University, besides the gastric lavage and multi-organ supportive conventional therapies, CRRT combined with 
HP was given to the patient and his clinical data of life vital signs and other parameters were observed.  Results  After 
the  patient  underwent  4  episodes  of  CRRT  (102  hours  in  total)  and HP  (8  hours  in  total)  based  on  the  conventional 
treatment, 4 days later, the disease situations were gradually stabilized, all of their parameters became gradually normal, 
the patient successfully weaned off from mechanical ventilation, the via mouth tracheal intubation was pulled out and the 
patient was  transferred out of department of critical care medicine.  Conclusion  In  the patient with acute aconitine 
poisoning, it is necessary to use CRRT combined with HP as early as possible, that can effectively eliminate the toxicant 
in the body and quickly correct the electrolytic and acid-base disturbances, so as the above combine method can improve 
the patient's prognosis and elevate the successful rescue rate.
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  乌头碱为草乌、川乌、雪上一枝蒿等毛莨科乌

头属植物的主要成分，为双酯型生物碱，民间主要

用于风湿麻痹等疾病的治疗，但因其毒性较大，治

疗窗相对狭窄，常由于炮制用法不当、误服等出现

中毒甚至死亡，成人口服 0.2 mg 即能中毒。乌头碱

中毒对人体各器官均能造成不同程度的损害，但以

心血管系统［1-2］及神经系统损害为主［3-4］，严重者

可因致命性心律失常、休克等死亡［5-7］。连续性肾

脏替代治疗（CRRT）因其能有效清除体内多余的

水分、中大分子物质及炎症介质，且对血流动力学

影响相对较小及可在床旁进行等诸多优点，被越来

越多地应用于重症患者的救治；血液灌流（HP）因

其特殊的吸附作用对血液中毒物、药物及大分子物

质清除效果较好，在 CRRT 基础上联合 HP 被越来
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越多地用于各种毒物及药物中毒的抢救治疗［8-11］。 

贵州医科大学附属医院2017年5月在综合治疗基础

上使用 CRRT 联合 HP 成功救治 1 例重度乌头碱中

毒患者。现结合相关文献，将成功救治的体会报告 

如下。

1 资料与方法

1.1  病例介绍：患者男性，53 岁，因腰痛服用 

“八百棒”（内含雪乌碱、次乌头碱、3- 乙酰乌头 

碱等）约 100 mL 后出现心悸、头晕、腹痛等，10 h

后出现呕吐、四肢无力及麻木，于当地医院进行洗

胃，入院前 5 h 出现昏迷、血压降低，于 2017 年 5 月

17 日 01：35 入住贵州医科大学附属医院重症医学

科。既往史无特殊。查体：腋温 37 ℃，呼吸频率

（RR）27 次 /min，脉搏 120 次 /min，无创血压（NBP） 

84/61 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），平 均 动 脉 压

（MAP）68 mmHg，脉 搏 血 氧 饱 和 度（SpO2）0.80，

患者深昏迷状〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）3 分〕，

呼吸深大，口唇发绀；双侧瞳孔等圆等大，直径约 

3.0 mm，对光反射迟钝；双肺呼吸音对称，无明显增

强及减弱，未闻及干湿啰音，心率（HR）120 次 /min，

律齐，未闻及病理性杂音；腹部丰满，无肌紧张

感，肝脾肋下未扪及肿大，双下肢无水肿，四肢肢

端湿冷。急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分 45 分；动脉血气〔鼻导管吸入氧

浓度（FiO2）0.51〕：pH 值 6.85，动脉血氧分压（PaO2）

95 mmHg，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）18 mmHg，

碱剩余（BE）＞-30.0 mmol/L，标准碳酸氢盐（HCO3
-） 

2.1 mmol/L，血 乳 酸（Lac）6.9 mmol/L。 心 电 图 提

示： ① 窦性心动过速（HR 120 次 /min）； ② 肺型

P 波； ③ ST 段（Ⅱ、Ⅲ、AVF、V3～V6 导联）下移≥ 

0.05 mV；胸部 X 线显示：双下肺野少许渗出灶改

变；外周血细胞：白细胞计数（WBC）28.71×109/L，

中 性 粒 细 胞 比 例（N）0.877。 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

（AST）55.13 U/L，间 接 胆 红 素（IBil）2.98 μmol/L，

碱性磷酸酶（ALP）154.79 U/L；血尿素氮（BUN） 

10.69 mmol/L，血肌酐（SCr）220.18 μmol/L，血尿酸

（UA）535.09 μmol/L；血 钾 离 子（K+）7.20 mmol/L，

血 钠 离 子（Na+）133.24 mmol/L，血 氯 离 子（Cl-） 

97.81 mmol/L，血 磷（P-2）3.514 mmol/L；肌 酸 激

酶（CK）282.13 U/L，肌 酸 激 酶 同 工 酶（CK-MB） 

41.96 U/L，乳酸脱氢酶（LDH）79.8 μmol·s-1·L-1；

血心肌肌钙蛋白 T（cTnT）0.079 μg/L，肌红蛋白 

（MYO）745.50 μg/L，血 降 钙 素 原（PCT）7.82 μg/L。
入重症医学科诊断： ① 乌头碱中毒（重度）； ② 代

谢性酸中毒（重度）； ③ 急性肾损伤（AKI）； ④ 电

解质代谢紊乱（高钾、高磷、低钠、低氯）； ⑤ 休克；  

⑥ 心肌损害。

1.2  治疗方法：入院后立即经口气管插管及呼吸机

辅助支持保证氧供，放置鼻胃管并继续洗胃，甘露

醇导泻等清除未吸收的毒物；积极补液扩容，去甲

肾上腺素持续泵注维持血压（根据血压调节剂量）；

同时在循环稳定情况下间断利尿加速毒物的排出；

适当补充碳酸氢钠纠正酸中毒，葡萄糖酸钙促进钾

离子进入细胞内；给予阿托品解除迷走神经对心

脏的抑制作用；因伴有消化道应激性溃疡，给予质

子泵抑制剂（PPI）及生长抑素抑制胃酸分泌，营养

心肌细胞及脑保护等治疗；并持续镇痛镇静。患

者治疗过程中出现室上性心动过速，心室率最快为 

180 次 /min，静脉泵注胺碘酮后逐渐转为窦性心律，

HR 逐渐下降至正常水平。

  考虑到本例患者为重度乌头碱中毒，合并 AKI、

严重高钾血症及严重酸中毒，存在 CRRT 指征［12］。

因此在上述综合治疗基础上给予患者 CRRT 联合

HP 治疗。于左股静脉置管建立 CRRT 通道，选择

空心纤维血液透析滤过器 AV600S 〔由费森尤斯医

药用品（上海）有限公司生产〕，并加用 YTS-180 型

（由廊坊市爱尔血液净化器材厂生产）一次性血液

灌流器进行灌流。采用前稀释，连续性静脉 - 静

脉血液滤过（CVVH）模式清除血液中的中大分子

毒物，血流速度 130～180 mL/min，脱水量根据血压

设置为 200～400 mL/h，选用普通肝素抗凝，首剂 

20 U/kg，根据凝血功能调整肝素用量，肝素钠维

持剂量 0～25 U·kg-1·h-1，活化部分凝血活酶时

间（APTT）维持在 43～133 s，透析过程动态监测

APTT，如＞250 s，则停用肝素抗凝并输注血浆补充

凝血因子以纠正 APTT。

2 结 果

  患者治疗期间共行 CRRT 及 HP 4 次，每次持续

时间 9～42 h（表 1），共超滤出液体量 12 265 mL，尿

量逐日增多（图 1）；经上述综合治疗后，患者一般

情况好转，于入院第4日HR逐渐降至约100次/min，

血压逐渐平稳，意识逐渐转清，自主呼吸逐渐稳定

（表 2）。动态监测外周血常规、血电解质、肾功能、

心肌酶学等均逐渐恢复正常（表 3）。于 2017 年 

5 月 21 日顺利停机，次日拔除气管插管。2017 年 

5 月 23 日转出重症医学科，患者于 2017 年 6 月 

1 日痊愈出院。之后电话回访，患者未出现任何后

遗症。
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3 讨 论

  乌头碱中毒会引起多系统损害，但对心脏和神

经系统的毒性最为突出［13］，患者主要死于呼吸衰竭

和严重心律失常、休克、循环衰竭［14］。心脏毒性主

要表现为各种心律失常，包括多种室性心动过速、

窦性心动过缓、房室传导阻滞，甚至室性纤颤及室

性扑动［15-17］。其机制为中毒剂量的乌头碱对迷走

神经具有兴奋作用，可使神经末梢释放乙酰胆碱作

用于心脏，抑制窦房结及传导系统的兴奋性，增加

浦肯野纤维的兴奋性，产生快速异位节律；也可通

过影响心肌细胞能量代谢，使受损心肌三磷酸腺苷

（ATP）生成障碍而损伤心肌细胞膜系统，从而影响

了细胞外离子主动转运，使受损心肌自律性异常，易

诱发各种严重心律紊乱［18］。而对神经系统损害主

要表现为对中枢及末梢神经先兴奋后麻痹，并出现

一系列胆碱神经 M 样症状和 N 样症状。其中毒机

制可能与激活电压门控 Na+ 通道诱导可兴奋细胞膜

去极化和细胞内 Ca2+ 内流的增加有关［19-20］，涉及细

胞包括神经元细胞、心肌细胞及骨骼肌细胞［21］。此

外乌头碱通过增加神经细胞 Ca2+ 内流，继而引起中

枢神经细胞内兴奋性递质（如谷氨酸、天冬氨酸）和

抑制性递质（如 γ- 氨基丁酸）失衡，导致患者发生

意识改变［22-23］。本例患者服用含乌头碱的“八百棒” 

后相继出现神经系统和心脏毒性，包括肢体麻木、

无力、意识障碍及快速性室上性心律失常，甚者出

现了休克、高钾血症、酸中毒等并发症，属于乌头碱

重度中毒。

  由于乌头碱中毒无特效解毒药物，因此对于口

服中毒者应尽早洗胃以阻止毒物继续吸收，同时尽

快排出血液中被吸收的乌头碱。目前，CRRT 串联

HP 被广泛用于清除血液中大分子物质、毒物及药

物等。乌头碱属于双酯型生物碱，具有强烈的亲脂

性，其相对分子质量为 645.74，与血液中蛋白结合后

分子质量将会进一步增加，早期使用活性炭灌流器

对其清除效果显著，治疗后患者生命体征平稳，心肌

酶谱及肾功能指标明显改善［24］。研究显示，HP 能

在较短时间内显著降低血液中乌头碱的浓度，且 HP

装置对血液系统无不良影响［25］，鉴于患者除了乌头

碱中毒以外，还存在酸中毒、高钾血症等电解质紊

乱和酸碱失衡，因此我们采用 CRRT 联合 HP，既能

有效清除血中毒物，又能纠正电解质紊乱和酸碱失

衡［26］。CRRT 无法逆转乌头碱引起的病理改变，因

此对乌头碱中毒患者应尽早采取 CVVH。本例患

表 3 1 例重度乌头碱中毒患者治疗期间主要实验室检查指标变化情况

时间
AST

（U/L）
SCr

（μmol/L）
BUN

（mmol/L）
pH

（mmHg）
PaCO2

（mmHg）
PaO2

（mmHg）
BE

（mmol/L）
HCO3

-

（mmol/L）
CK

（U/L）
LDH

（μmol·s-1·L-1）
WBC

（×109/L）
N

K+

（mmol/L）

5 月 17 日 109 143   6.7 7.29 18   95 ＞-30.0   2.1 1 980   8.77 28.7 0.947 7.2
5 月 18 日 194 106   8.9 7.54 29   73 2.3 24.8 2 993 13.73 15.8 0.866 3.5
5 月 19 日 120   73   9.5 7.48 38   79 4.8 28.3 1 166   8.77   9.1 0.862 3.0
5 月 20 日   80 100   8.8 7.45 43   73 5.9 29.9    604   8.47 10.3 0.871 3.0
5 月 21 日   92   65   6.3 7.47 39 136 4.7 28.4 - -   9.2 0.829 2.7
5 月 22 日   85   76 13.6 7.56 32   63 6.5 28.7 - - 13.6 0.791 3.4
5 月 23 日   66   64 10.6 7.51 39 136 8.1 31.1    152   5.23 12.1 0.780 3.1

注：“-”表示未检测

表 1 1 例重度乌头碱中毒患者治疗期间 CRRT 及 HP 情况

治疗序号 CRRT时间（h）灌流时间（h） CRRT 模式 透出液体（mL）

第 1 次   20 2 CVVH   2 400
第 2 次   42 2 CVVH   5 825
第 3 次   31 2 CVVH   3 290
第 4 次     9 2 CVVH      750
合计 102 8 CVVH 12 265

表 2 1 例重度乌头碱中毒患者治疗期间主要生命体征变化

时间
HR

（次 /min）
MAP

（mmHg）
腋温

（℃）
SpO2

GCS
（分）

RR
（次 /min）

5 月 17 日 120 68 37.0 0.80   3 33
5 月 18 日 179 76 37.2 0.96   4 24
5 月 19 日 146 75 37.3 0.95   9 22
5 月 20 日 120 72 37.2 0.97 13 21
5 月 21 日   70 87 37.3 0.98 15 20
5 月 22 日 102 90 37.2 0.98 15 19
5 月 23 日   84 83 37.1 0.99 15 20

图 1 1 例重度乌头碱中毒患者治疗期间出入量的变化
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者收入重症医学科后在纠正休克、呼吸衰竭等的同

时，于较短时间内给予了 CRRT。

  值得注意的是，虽然 CRRT 联合 HP 能较快降

低血中乌头碱浓度，但治疗过程中需严密监测，随

时处理出现的并发症，尤其是心脏并发症。本例患

者在治疗中发生了快速性室上性心动过速（心室

率最快达 180 次 /min），给予胺碘酮后心室率逐渐

降到了正常范围。虽然本例患者选择的 CVVH 模

式对循环影响相对较少，但患者转入重症医学科时

已存在休克，故在 CRRT 前积极补液并使用去甲肾

上腺素升压，尽快将血压维持在了相对安全范围后

才进行 CRRT，且根据血压情况随时调整血流速度

及超滤量。HP 的次数视病情而定，重症患者可连

续给予 2～3 次 HP，本例患者给予 4 次 HP，患者

的内环境及一般情况逐渐好转，且尿量逐渐增多 

（＞800 mL/d），即可停止 CRRT 治疗。
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