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1 病例介绍

患者孙某，男，67 岁，农民。因车祸致左髋部
疼痛、活动受限，于 2011 年 10 月 22 日 10 时来我
院急诊。受伤时神志清楚，无昏迷、恶心、呕吐、胸
闷、呼吸困难，感左腿髋部疼痛剧烈，X 片示“左股
骨粗隆间骨折”。右小腿内侧可见约 4 cm 左右的
皮肤裂伤伴出血。予清创等对症处理后入我院治
疗。体检: T 37． 3 ℃，P 76 次 /min，R 18 次 /min，BP
160 /90 mmHg，神志清楚，急性面容，痛苦表情，营养
中等，检查合作。呼吸规整，两肺呼吸音清晰，未闻
及干、湿性罗音。心律齐，心尖搏动不弥散。皮肤、
巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反射存在。腹部平
软，无压痛、反跳痛，肠鸣音正常，肝脾未触及，双肾
区无叩击痛，肛门、生殖器未见异常，脊柱呈生理弯
曲，活动正常。左髋部呈轻微肿胀，局部压痛明显，
可触及骨折断端，纵向叩击痛阳性，活动受限，左下

肢呈屈曲、短缩，外旋畸形。双上肢及右下肢皮肤感
觉正常，运动正常，肌力 5 级，肌张力正常。生理反
射存在。骨盆无畸形，挤压分离试验阴性。实验室
检查: WBC 6. 36 × 109 /L，RBC 4． 03 × 1012 /L，HB
127． 8 g /L，血小板 105 × 109 /L，BUN 7． 11 mmol /L，
Cr 109. 01 μmol /L，CO2CP 29． 8 mmol /L。尿量正
常。尿常规显示: pH 6． 0，其余( － ) 。大便常规显
示: 黄软，镜检( － ) 。既往体健，否认有肾炎、肝炎、
肺结核、高血压、心脏病、糖尿病史，无食物、药物过
敏史及输血史。给予输液、抗炎［注射用阿莫西林
钠，哈药集团制药总厂生产( 规格: 2． 0 g /支) 6． 0 g
加入 0． 9 % 氯化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，
qd］、支持与对症等治疗后病情稳定。于 2011 年 10
月 25 日在硬膜外麻醉下行股骨粗隆间骨折切开复
位内固定术。术后 X 片示: 骨折断端对位对线良
好。继续给予阿莫西林抗感染等治疗。于 2011 年
11 月 6 日患者诉会阴部阵发性疼痛，排尿困难，排

尿时尿道疼痛剧烈，伴有恶心、呕吐、食欲不振、烦躁
不安等。彩超显示: 膀胱内可疑血块。急测血 Cr
612 μmol /L ，BUN 41. 34 mmol /L。立即予以留置导
尿行膀胱冲洗，流出液为血性液体并伴有小血块，24
h尿量少于 400 ml，经反复多次会阴冲洗后会阴部
疼痛症状有所减轻，而其他症状未见改善且有进一

步加重趋势。血 Cr、BUN 进一步上升，分别达到
836． 94 μmol /L和 43． 24 mmol /L。于 2011 年 11 月
8 日急转入我院肾内科进行急诊血液透析治疗，1
次 /d，4 h /次。当日停用阿莫西林，改用左氧氟沙星
0． 4 g加入 0． 9%氯化钠注射液 250 ml中静脉滴注，
另加用氨甲环酸和血凝酶治疗，其他用药未变。3
次血透后尿量逐渐增多，24 h 3 000 ml以上，尿色微
黄、清澈。停止血液透析，继续药物治疗，11 月 15
日复查 Cr 211． 43 μmol /L，BUN 10. 13 mmol /L，精神
尚可，食欲增强。2011 年 11 月 25 日尿量恢复正
常，复查血、尿常规和肾功能，均恢复正常，转康复科
进行骨折康复治疗。

2 讨论

2． 1 阿莫西林致肾功能衰竭的因果关系分析 本
例患者为车祸致左髋部疼痛、活动受限，虽然骨折创
伤可使肌组织缺血坏死，释放大量肌红蛋白、钾、钙
和酸性物质入血，肌红蛋白入血后对肾小管管型阻

塞和毒性损伤，从而发生急性肾功能衰竭综合

征［1］。本例也有这种可能，但可能与不规范使用阿
莫西林关系更大，或者骨折合并不规范使用阿莫西

林共同作用的结果，急性肾功能衰竭与阿莫西林的

使用存在时间上的相关性。而且，国内外已有阿莫
西林致急性肾功能衰竭的报告［2 ～ 6］。患者既往无泌
尿系统疾病，使用阿莫西林第 14 天发生排尿困难、
少尿( 24 h尿量少于 400 ml ) 、Cr 和 BUN 升高等急
性肾功能衰竭临床表现，患者术后 3d Cr 值连续上
升，但 24 h尿量基本正常，属少尿型急性肾功能衰
竭。此后，停用阿莫西林，改用左氧氟沙星，其他药
物继续使用，同时使用止血药物并进行 3 次血液透
析才使血尿停止、尿量增加、肾功能恢复。本例患者
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手术前一直使用阿莫西林( 6． 0 g、qd 静滴) ，使用时
间过长，并且给药间隔、单次给药剂量与中国药典的
规定( 成人静脉滴注剂量为 0． 5 ～ 1． 0 g，tid 或
qid) ［7］不符，显然，本例急性肾功能衰竭可能与不规
范使用阿莫西林( 单次用药剂量过大) 有关。
2． 2 阿莫西林致肾功能衰竭的机制 正常剂量与
超剂量使用阿莫西林引起肾功能损害的机制可能有

所不同。前一种情况可能与免疫机制有关，后一种
情况可能与剂量过大、浓度过高、单位时间内进入肾
脏内的阿莫西林过多，导致大量药物在肾皮质内积

蓄，引起药物结晶阻塞肾小管、肾盂、输尿管，损伤泌
尿道黏膜，从而出现肾绞痛、血尿、尿急、尿痛等，严
重者可致急性肾功能衰竭［3 ～ 6］。
鉴于单次大剂量静脉滴注阿莫西林有致急性肾

功能衰竭的危险，因此提醒临床医生应严格按照药

典规定［7］用药，以免造成患者不必要的伤害。
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