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紫外分光光度法测定秋水仙碱中毒血清的临床应用
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　　摘　要：目的　探讨紫外分光光度法测定秋水仙碱中毒血清，为临床秋水仙碱中毒提供诊疗依据。方法　取０．５μＬ血清加

提取液（三氯甲烷：甲醇＝９５：５）４．０μＬ。充分震荡萃取，高速离心，取有机层于另一试管中氮气吹干，取０．２μＬ甲醇溶解残渣，混

匀，取５０μＬ做紫外扫描。结果　血清中秋水仙碱最大吸收峰（３５１±１）ｎｍ，浓度在５．０～４０μｇ／μＬ范围内呈线性，回归方程犢＝

０．０５０２犡＋０．００１３，其相关系数为０．９９９５，，回收率为８３．８％～１０２．８％，相对标准差为３．３％～４．８％。日内、日间相对标准差分

别为３．２２％～４．７４％和３．４５％～４．６６％，最低检出浓度为１．０μｇ／μＬ。结论　该方法操作简便，分析快速，结果准确，为临床诊断

秋水仙碱中毒提供了一个简便准确的检测方法。
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　　秋水仙碱（又名秋水仙素）是从百合科植物秋水仙中提取

的一种生物碱，对急性痛风性关节炎有选择性抗炎作用，为高

效的抗痛风药。因秋水仙碱在体内可代谢成具有极强毒性的

二秋水仙碱，超剂量或长期服用即可导致中毒。若有明确的服

药史，或者吃过含秋水仙碱的鲜黄花菜，诊断并不困难［１］。对

于不明原因的胃肠道疾病及电解质紊乱，则需要与细菌性痢

疾、胃肠炎进行鉴别，鉴别的最好方法就是做毒物分析。秋水

仙碱中毒严重时可并发多脏器功能不全综合征，如血尿、血小

板减少和再生障碍性贫血等［２６］。笔者根据参考文献［７９］，研

究了中毒患者血清中秋水仙碱的萃取和水平测定，可为临床快

速筛选和诊断秋水仙碱中毒提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　鲜黄花菜集体中毒或者秋水仙碱药物中毒患

者的血清，来源于医院急诊科和重症监护病房（ＩＣＵ）。

１．２　仪器与试剂　ＵＶ２６００双光速紫外／可见分光光度计、

５０μＬ微量比色池由上海天美科学仪器有限公司提供；ＬＧ１６Ｂ

高速离心机由北京雷勃尔离心机有限公司提供；ＳＫ１型快速

混匀器由常州国华电器有限公司提供。纯度为不小于９５％的

秋水仙碱标准品由上海宇涵生物科技有限公司提供，甲醇批号

为１３０９０５，三氯甲烷批号为２０１３１１０７。

１．３　方法　取带盖塑料试管标注Ｖ和Ｂ，Ｖ管加患者血清０．５

μＬ，Ｂ管加健康人混合血清０．５μＬ，然后两管各加提取液４．０

μＬ，用ＳＫ１型快速混匀器混匀后，静置５ｍｉｎ，然后以１００００

ｒ／ｍｉｎ高速离心１０ｍｉｎ，取有机层氮气吹干，加甲醇０．２μＬ，混

匀。秋水仙碱分子结构中的共轭体系在紫外光区３５０ｎｍ处有

特征吸收峰，吸光度的大小与溶液的浓度成正比。因此，选择

２００～５００ｎｍ波长，空白管取萃取液５０μＬ做基线测量，然后

再扫描Ｖ管萃取液，根据（３５２±１）ｎｍ处的最大吸收峰进行定

性，根据标准曲线或回归方程求出患者血清中的秋水仙碱水

平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计处理，计量

资料采用狓±狊表示。

２　结　　果

２．１　秋水仙碱最大吸收峰确定　配制１０、２０、３０μｇ／μＬ的秋

水仙碱甲醇溶液，以无水甲醇做空白测量基线，进行紫外扫描。

不同浓度的秋水仙碱在（３５２±１）ｎｍ处有最大吸收峰。因此血

清秋水仙碱测定应选定（３５１±１）ｎｍ为检测波长。

２．２　空白试验　取健康人混合血清０．５ｍＬ分别加入３个带

盖的塑料试管中，用其中１份萃取液５０μＬ做基线测量，然后

再扫描其它２份空白萃取液。结果（３５１±１）ｎｍ处无吸收峰。
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空白试验表明如果在（３５１±１）ｎｍ处出现最大吸收峰，结合临

床，应考虑血清中有秋水仙碱成分的存在。

２．３　工作曲线的绘制　用甲醇配制１．０ｍｇ／μＬ秋水仙碱标

准贮备溶液。取配制好的１．０ｍｇ／μＬ秋水仙碱标准贮备液，

用健康人混合血清逐级稀释为４０、２０、１０、５、１、０．５、０μｇ／μＬ的

秋水仙碱应用液，分别取０．５μＬ加入７个带盖的５．０μＬ塑料

试管中。然后各加提取液（三氯甲烷：甲醇＝９５：５）４．０μＬ于

ＳＫ１型快速混匀器，充分震荡萃取，静置５ｍｉｎ，然后以１００００

ｒ／ｍｉｎ高速离心１０ｍｉｎ，取有机层氮气吹干，加０．２μＬ甲醇，

混匀。设定扫描波长范围为２００～５００ｎｍ。取空白管萃取液

５０μＬ做基线测量，然后再扫描不同浓度的秋水仙碱标准工作

液，秋水仙碱最大吸收峰为（３５２±１）ｎｍ。按上述操作方法做５

次平行试验，根据在（３５２±１）ｎｍ处测定的平均吸光度值（犢）

对秋水仙碱质量浓度（犡）进行回归，得线性回归方程犢＝０．

０５０２犡＋０．００１３，相关系数狉＝０．９９９５，线性范围为５．０～６０

μｇ／μＬ，本法测定秋水仙碱最低检出浓度为１．０μｇ／μＬ。

２．４　回收率试验　采用加入回收法，用健康人混合血清配制

浓度分别为３０、２０、１０、０μｇ／μＬ的秋水仙碱血清样品，各取０．５

μＬ于带盖塑料试管中，扫描不同浓度的秋水仙碱萃取液，根据

（３５２±１）ｎｍ处的最大吸收峰进行定性，查标准曲线或回归方

程求出秋水仙碱水平。结果经统计学处理，方法回收率为

８３．８％～１０２．８％，相对标准差为３．３％～４．８％。

２．５　精密度试验　用健康人混合血清配制浓度分别为４０、

３０、２０、１５、０μｇ／μＬ的秋水仙碱样品。萃取血清，紫外分光光

度法进行扫描测定。各浓度样品分别在日内测定５次，然后４

℃冰箱保存，并隔日对每个浓度样品连续测定５次。分别计算

日内与日间相对标准差，结果见表１。

表１　　血清中秋水仙碱浓度的精密度试验结果

秋水仙碱浓度

（μｇ／μＬ）

日内

均数 标准差 相对标准差

日间

均数 标准差 相对标准差

１５．０ １５．５ ０．５ ３．２２ １４．５ ０．５ ３．４５

２０．０ １９．２ ０．９ ４．６１ ２０．８ ０．９ ４．３２

３０．０ ２９．１ １．２ ４．１２ ３１．５ １．４ ４．４５

４０．０ ４２．２ ２．０ ４．７４ ３８．６ １．８ ４．６６

２．６　干扰试验　本研究中的紫外分光光度法测定秋水仙碱中

毒血清样品的前处理是参考紫外分光光度法测定秋水仙碱原

料药或片剂样品前处理进行的，所以要考虑血清基质的干扰问

题。本次试验用空白血清或甲醇做基线测量比较，结果显示用

空白血清做基线测量可以排除血清基质的干扰，最大吸收峰为

（３５２±１）ｎｍ，但对于胃液或药片鉴定的萃取扫描，还是要以甲

醇做基线测量较好。

２．７　应用　患者，男性，６０岁，２０１３年７月２０日因双下肢肿

痛，行走不利，前往天津某医院就诊，查尿酸８２１μｍｏｌ／Ｌ
－１，类

风湿因子阳性，被诊断为痛风，以秋水仙碱片（昆明制药集团股

份有限公司）治疗，口服后第５天患者出现乏力腹泻，大便色

黄，为稀烂便，量少，日解７～８次等胃肠炎症状。以胃肠炎来

本院就诊，经急诊检查血常规有全血细胞计数减低等。后经医

师详细询问服用过的药物和剂量后，怀疑有化学药物中毒。随

即抽血送毒物分析，采用血清紫外分光光度测定法，结果血液

中秋水仙碱浓度为８．６２μｇ／μＬ，被诊断为秋水仙碱中毒。经

输液抗酸保护心、肝、肾脏等对症治疗后痊愈。通过本例和国

内外报道病例观察，秋水仙碱服用３０～１２０ｍｉｎ后吸收，３～７ｄ

可对患者的骨髓产生抑制甚至引起凝血障碍，严重者可损害心

脏、肝脏、肾脏、呼吸和神经系统等，可有多脏器衰竭、血红蛋白

尿和乳酸性酸中毒等致命性后果。患者抢救成功的最重要并

与生存相关的因素是药物摄入的剂量和摄入后到达医院就诊

的时间，如果用药情况不明确或剂量不详时，血清毒物检测的

结果对患者的及时诊治显得至关重要。

３　讨　　论

秋水仙碱常用的检测方法是分光光度法和高效液相色谱

法等［１０］，根据秋水仙碱分子结构中的共轭体系在紫外光区

３５０ｎｍ处有特征吸收峰，吸光度的大小与溶液的浓度成正比

的原理，本文探讨了紫外分光光度法测定血清中秋水仙碱。用

甲醇作溶剂配制不同浓度的秋水仙碱应用液，选择２００～５００

ｎｍ波长扫描，秋水仙碱的最大吸收峰为（３５１±１）ｎｍ。秋水仙

碱是一种生物碱，理化性质是易溶于水、甲醇、乙醇和氯仿，利

用秋水仙碱的这一理化性质，选择混合萃取液（氯仿：甲醇＝

９５：５）、氯仿、甲醇、乙醇、乙酸乙酯、丙酮分别萃取不同浓度的

秋水仙碱血清样品，按样品测定部分操作，结果显示混合萃取

液（氯仿：甲醇＝９５：５）效果最佳，秋水仙碱回收率达９２．３％～

１００％，血清中秋水仙碱最大吸收峰为（３５１±１）ｎｍ。所以本试

验选择了混合萃取液提取血清中的秋水仙碱，紫外分光光度法

进行扫描，取得了满意的结果，为临床诊断疑似秋水仙碱中毒

提供了一个可靠的试验方法。
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