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摘要：甲氨蝶呤（MTX）做为治疗儿童骨肉瘤术后重要抗肿瘤药之一，主要通过阻碍肿瘤细胞 DNA 的合成，抑制肿

瘤细胞的生长与繁殖，然而 MTX 主要通过肾脏排泄，可能引起肾小管损伤，进而导致急性肾损伤（AKI）。尤其是儿

童出现 AKI 等严重并发症时，会对其身心造成严重损害，除了需要临床多学科联合救治外[1]，还需要进行全方位的护理

管理，包括密切病情观察、健康宣教、心理疏导、 对症护理管理、强化患者和家属的自我管理以及康复指导等。本文

报道 1 例我院通过普通透析、高通量透析联合多种临床治疗及全方位护理，成功救治儿童骨肉瘤术后甲氨蝶呤化疗中

毒导致急性肾损伤，患儿安全出院，并且满意度很高。 
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0 引言 

甲氨蝶呤（MTX）作为肿瘤化疗的常用药物，其在治

疗过程中引起急性肾损伤的报告并不鲜见，但主要集中在

急性淋巴细胞白血病[2][3][4][5][6]、淋巴瘤[7]，而且通过连续性

血液净化 [8]或连续性血液净化联合血液灌流方式治疗

MTX 引起的 AKI 患者[9]、对于高通量血液透析对肿瘤患儿

MTX 清除的有效性存在争议[3]、而采用普通透析联合高通

量透析治疗儿童骨肉瘤术后甲氨蝶呤化疗中毒导致急性

肾损伤尚未见报道。本文详细阐述对一例出现 MTX 不良

反应的骨肉瘤患儿应用普通透析、高通量透析联合多种临

床治疗及全方位护理的综合救治过程，并取得满意的临床

效果，为临床救治 MTX 导致急性肾损伤提供重要参考。 

1 病例介绍 

10 岁女性患儿因右小腿肿物就诊，经系列检查确诊

为中央型骨肉瘤。先后接受 MAP 方案全身化疗、手术切

除及术后 AP/HD - MTX 等化疗。在 2025 年 2 月 26 日进

行 MTX（13g，d1，8 天，21 天为一周期）化疗时，出现

严重不良反应。监测 MTX 血药浓度>20μmol/L（正常排

泄浓度应<0.1μmol/L），伴急性肾损伤（Scr 220μmol/L）、

口腔黏膜广泛溃疡、骨髓抑制（WBC 1.2×10⁹/L）。丙氨

酸氨基转移酶从 10.6U/L 飙升至 1463.4U/L，肌酐升高至

192.4umol/L ，肾小球滤过率降至 33.95ml/min，还伴有咽

部疼痛、发热等症状，确定为 MTX 导致的肝肾损伤和黏

膜毒性。诊断为 MTX 排泄延迟致严重不良反应。在实施

水化、碱化尿液和亚叶酸解救等措施后效果不佳，开始考

虑行血液透析治疗。 

2 血液透析救治过程 

2.1 透析前准备 

在临床确认亚叶酸钙解救效果不佳后，于 2025 年 3

月 5 日请我科医生会诊，后经科室讨论,应尽早行血液透

析治疗[10]。全面评估患儿的生命体征、凝血功能等，为患

儿行颈内静脉置管，建立血液透析通路。根据其体重、病

情确定透析参数，选用透析器，设定合适的血流量、透析

液流量等。 

2.2 透析实施 

本案例我们采用普通透析联合高通量透析相结合的

方式，期间共连续进行 8 次血液透析，开始为普通透析，

后逐步过渡为高通量透析。透析过程中密切监测患儿生命

体征，包括心率、血压、呼吸等。每小时记录透析机各项

参数，确保透析正常运行。密切观察 MTX 清除效果：首

次透析后 MTX 血药浓度由 15.07μmol/L 下降至 9.9μ

mol/L，连续三次透析后降至 1.84μmol/L，后期随着透析

进行，MTX 浓度逐渐降低，肝功能开始恢复。肾功能逐

渐恢复。 

3 护理措施 

3.1 基础护理 

（1）生命体征监测：持续监测体温、心率、血压、

呼吸等生命体征，每 30-60 分钟记录一次，及时发现异常

变化。对于发热的患儿，给予物理降温或遵医嘱药物降温，

保持皮肤清洁干燥。 

（2）口腔护理：针对黏膜毒性导致的咽部疼痛，加

强口腔护理。每日用生理盐水或碳酸氢钠溶液漱口 4--6

次，保持口腔清洁，预防感染。若出现口腔溃疡，可涂抹

促进黏膜修复的药物。 
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3.2 透析护理 

（1）导管护理：妥善固定颈内静脉置管，防止扭曲、

受压和脱落。每次透析前后严格消毒导管接口，采用肝素

盐水封管，预防血栓形成和感染。观察置管部位有无渗血、

红肿、分泌物等，如有异常及时处理。 

（2）透析并发症护理：密切观察有无透析相关并发

症，如低血压、失衡综合征等。若患儿出现头晕、心慌、

出汗等低血压症状，立即减慢血流量，抬高下肢，给予生

理盐水静脉输注。对于可能出现的失衡综合征，控制透析

速度和脱水量，必要时给予高渗葡萄糖或甘露醇静脉注

射。 

3.3 心理护理 

（1）患儿心理支持：10 岁患儿对疾病和治疗存在恐

惧、焦虑心理。护理人员主动与患儿沟通，用通俗易懂的

语言解释治疗过程和目的，通过讲故事、玩游戏等方式缓

解其紧张情绪。鼓励患儿表达内心感受，给予积极的心理

暗示。 

（2）家属心理疏导：向家属介绍患儿病情和治疗进

展，解答他们的疑问，减轻其心理负担。指导家属在生活

上照顾患儿的同时，给予精神上的支持，共同为患儿创造

良好的治疗环境。 

3.4 饮食护理 

根据患儿肝肾功能调整饮食。在肝肾损伤期间，限制

蛋白质摄入，给予优质低蛋白饮食，如牛奶、鸡蛋等，同

时保证足够的热量供应，多食用碳水化合物丰富的食物。

增加维生素摄入，多吃新鲜蔬菜和水果。控制水分和盐分

摄入，避免加重肾脏负担。 

4 治疗效果 

通过普通透析、高通量透析联合多种临床治疗及全方

位护理，患儿 MTX 浓度逐渐降低至正常（见图 1），肝

肾功能显著恢复。丙氨酸氨基转移酶降至 21.4U/L（见图

2），肾小球滤过率升至 149.91ml/min （见图 3），肌酐

降至 43.86umol/L（见图 4），咽部疼痛、发热等症状缓解，

肾功能正常，顺利出院。 

 
图 1  患儿 MTX 浓度逐渐降低至正常          图 2  丙氨酸氨基转移酶降至 21.4U/L 

 

 
图 3  肾小球滤过率升至 149.91ml/min              图 4  肌酐降至 43.86umol/L 

5 讨论 

5.1 普通血液透析及高通量血液透析的优势 

普通透析及高通量透析较连续性肾脏替代治疗，要求

技术条件低，对患儿凝血系统影响较小，并且透析时间较

短，不容易被患儿抵触，减少患儿恐惧心理，而且节约临

床治疗费用，开始应用普通透析确保患儿安全后，进而换

用高通量透析，会进一步清除 MTX 血药浓度，研究发现

高流量血液透析能使 MTX 血药浓度在最短时间内降低
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的幅度最大[11]，在普通透析确保患儿安全后，应用高通量

透析，会取得良好的效果。 

5.2 护理工作的重要性 

相关研究表明甲氨蝶呤中毒的患儿在血液透析中采

用综合护理干预效果显著,可提高护理的满意度及治疗依

从性,使感染发生率明显降低,值得临床推广应用[6]。全面、

细致的护理措施是保证高通量血液透析顺利进行和患儿

康复的关键。基础护理维持患儿生命体征稳定，预防感染；

透析护理确保透析安全有效，减少并发症；心理护理和饮

食护理从心理和营养方面为患儿提供支持，促进身体恢

复。 

5.3 临床展望 

普通透析及高通量透析较连续性肾脏替代治疗，要求

技术条件低，在临床上更容易开展，并且透析时间较短，

对患儿凝血系统影响较小，而且较短的透析时间不容易被

患儿抵触，减少患儿恐惧心理，而且节约临床治疗费用，

本例病例进一步证实了通过普通透析联合高通量透析治

疗 MTX 引起的急性肾损伤的可行性。 

6 结论 

普通透析、高通量透析联合多种临床治疗及全方位护

理，在儿童骨肉瘤术后甲氨蝶呤化疗中毒导致急性肾损伤

方面具有显著治疗效果，为临床救治同类患儿提供了重要

参考。 
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