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青霉素是一种窄谱的杀菌剂
,

它通过抑制敏感细菌的细胞壁合成而发挥抗菌作用
,

对生

长繁殖旺盛的细菌作用强
,

是 目前临床上治疗革兰氏阳性细菌感染的首选药
。

由于青霉素毒

性小 除过敏反应外
,

对重要脏器无明显毒性作用 以及治疗上需要
,

临床上青霉素的剂量

日趋增大
,

而中毒反应也随之增加
。

青霉素
“
脑病

”
是青霉素引起的大脑生化代谢紊乱所致的大脑皮层兴奋性增高

,

引起癫

痛样发作
,

或短暂的精神失常
、

濒危感
、

幻视等精神障碍
,

严重时可致昏迷
,

甚至死亡
。

以

往对青霉素脑病的精神症状常被人们所忽视
,

往往误认为是原发疾病所出现的精神症状
。

目

前认为青霉素
“
脑病

”
与脑脊液药物浓度过高有关

。

影响青霉素脑脊液浓度高低主要有二个因素

一是给药剂量的大小
。

在正常青霉素治疗剂量情况下
,

青霉素在脑脊液中的浓度是血液

浓度的  !
。

而在炎症等因素刺激下脑膜血管扩张
,

脑脊液浓度是血液浓度的 一  
。

随着药物剂量的增加
,

药物在脑脊液中的浓度也相应增加
。

当青霉素 每日剂 量大于 万

单位
,

脑脊液浓度大于 单位
,

血 液 浓 度 大 于 单位
,

易 发 生 青 霉 素
“
脑

病
” 。

我院有一例在每日剂量为  万单位
、

用药 天后发生明显的精神症状
。

病例摘要 桑 女性 岁 住院号  

因患化脓性胆管炎胆石症
,

作胆囊摘除术
,

总胆管切开取石
, “ ”

管引流
。

术后二周出 现 气 促 胸

闷
,
四肢厥冷

,

血压下降
。

经检查
,

肝脓肿可能
,

用青霉素 钠盐 万单位加人 葡萄搪液 毫升静

滴
,

每 小时一次 每日总量为 万单位 以及氯霉素唬泊酸钠。 克加入 葡萄糖液 毫升静注
,

每

小时一次
。

在用药第 天
,

病人出现兴奋
、

烦燥
,

第 天出现吵闹不休
,

胡言乱语
,

乱吐 口 沫
,

检查 不 合

作
,

精神症状明显
。

考虑与青霉素中毒有关
,

停用青霉素
,

改用红霉素 停药第 夭
,

精神症状好转
,

第

天症状完全消失
。

二是病人肾功能状态
。

青霉素本身对肾脏毒性很小
,

但青霉素 一次给药
,

小时内
,

大部分以原形从肾脏排出
,

其中以肾小管分泌为主 约
,

少 量 从 肾小 球滤 出 约
。

青霉素正常血浆半衰期为 小时
,

当肾功能损害时
,

青霉素 的 肾清 除 率

降低
,

其血浆半衰期延长为  小时
,

药物易在体内蓄积
,

脑脊液浓度也相继增高
,

虽给

药剂量不大
,

也可导致青霉素
“
脑病

”
的发生

。

我院另一例因肾功能损害
,

在使用治疗剂量青霉素时也发生了明显的精神症状
。

病例摘要 李 男性 岁 住院号

因患慢性肾炎尿毒症
、

代谢性酸中毒
、

肾性高血压入院
。

血色素 克
、

尿蛋白 十 、

颗粒管型 十 、

边

表

人
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老

鑫

尿素氮
、

血肌醉
、

二氧化碳结合率

住院后经中西医结合治疗
,

尿毒症症状有所好转
,

尿素氮
、

血肌醉均有所下降
。

但在住院期间
,

因发

热
、

咳嗽
,

并发呼吸道感染
,

使用普鲁卡因青霉素 万单位肌注
,

每 日二次
,

连续用药到第 天
,

病人出

现语言错乱
,

行为异常
,

乱吐痰液
,

狂妄现象等精神症状
。

考虑与青霉素中毒有关
,

故停用
。

第 夭病人

精神症状好转
,

第 天症状消失

为了防止青霉素
“
脑病

” 的发生
,

临床上应注意以下几个问题 首先应加强对几种疾病

使用青霉素时的观察
,

例如尿毒症
、

脑膜炎
、

败血症
、

细菌性心内膜炎并发的脑栓塞
、

老年

人
、

儿童特别是 天内的婴儿 婴儿肾脏发育不全
,

药物半衰期延长为成人的数倍
,

体重在

公斤以下的婴儿药物半衰期延长尤为明显
,

尤其是对每 日剂量超出 万单位的病人和肾

功能不全病人 肌醉清除率小于 毫升 分 更应注意
。

对肾功能中度以上减退的病人
,

给

药剂量减少为正常量的 首次剂量不变
,

主要减少维持量
,

用药时间不宜太长
。

同时应往意青霉素中毒的精神症状要与尿毒症
、

脑膜炎的精神症状相鉴别
。

青霉素中毒时的

精神症状进展迅速
,

而停用青霉素 天精神症状即可消失
。

另外在使用青霉素族中的氨

节青霉素
、

狡节青霉素
、

头抱菌素类抗生素时
,

也同样要注意中毒性
“
脑病

” 的发生
。

周广智审阅

氨 茶 碱 对 老 年 人 的 毒 性

未

奋

过去的四个月里
,

笔者在莱斯特皇家医院的内科病房遇到三例 由氨茶碱超剂量所致的药物中毒病例

一位 岁的妇女
,

由于在街上精神恍惚被警察发现送到急诊室
,

并转到内科病房
,

起初诊断为未

知型慢性器官性综合症
。

随后发现她有一个氨茶碱空瓶
,

虽然不能测定其血药浓度
,

但怀疑 她是 用药 过

最
。

体检情况 发烧
,

注意力和集中力差
,

失去记忆
,

有模糊的迫害感
。

部分失去永久记忆 对她仅进行

了支持疗法
,

四天后便完全恢复
。

患者承认她有意服用了药物
。

经支持治疗和劝告
,

病情有了好转
。

一位 岁的妇女
,

由普通医生转到精神病门诊部
,

并口服环戊抓唾嗓一一钾和氨茶碱
,

患者出现精

神失常
,

失去注意力
、

集中力及记忆
,

长远记忆差
。

停用一切药物
,

四天内患者情况有所改善
,

但仍有 住

意力和集中力减退的迹象
,

记忆力也稍有减退
。

但此时几乎完全清醒
,

她否认服用任何药物 经询问及检

查其用药表
,

证明她服过大量的氨茶碱
,

约为规定剂量的六倍
,

即每 日约 。。毫克
。

一位 岁的寡妇
,

丈夫死后便得了抑郁症同时对她的家庭产生恐惧
。

一天早晨
,

她侄女发现她 精

神极度错乱
,

便将她送到急诊室
,

确诊为氨茶碱诱发的中毒而住院, 随后又在她家中发现两只空药瓶
,

可

证实为药物中毒
。

患者出现抑制消除
,

爱寻衅
,

多疑
,

注意力
、

集意力和记忆差
,

精神错乱
,

发烧
,

略有

发抖
。

尽管必要时使用了 二 甲硫哒嗓 大约共用 幼
,

但症状仍存在
,

住院后四天
,

患者突然完全

清醒
,

说话清楚
。

她讲述了丈夫去世后的悲痛
。

患者经精神治疗后便有好转
。

结论
,

这些病例都有非常相似的描述
,

但也必须注意到
,

这些患者的症状与器质性反应十分相似
,

如

尿道感染或低血糖
,

还有最通常的慢性器官性综合症 象多发性血管梗塞痴呆
。

当然
,

问题是氨苯硷 的

血清浓度不易测得
,

因此
,

如果怀疑为氨苯硷中毒
,

最好是简单地给予支持疗法
,

观察 夭
,

并推迟 所

有的检查
。

〔 英 国医学杂志》
, ,

英文 〕
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