
中脑一皮质通路
。

在黑质一纹状体通路中
,

多巴胺

作为抑制性递质与乙跳胆硷共同维持锥体外系的运

功功能 如果脑内多巴胺含量不足或多巴胺受体被

阻滞
,

就可出现锥体外系症状
。

所以
,

当灭吐灵阻

滞了多巴胺受体时
,

脑内作为兴奋性递质的乙酞胆

碱功能处于优势
,

临床上就会出现一系列锥体外系

症状
,

如肌震颤
、

头向后倾
,

斜视
,

阵发性双眼向

上凝视
、

发音困难
、

共济失调等
。

停药或用抗胆碱

类药安坦等洽疗
,

症状可缓解
。 ’  

本例患儿年龄 岁
,

体重 公斤
,

用 药 量

毫克 次
,

一日 次
。

据文献报道
,

灭吐灵每日总

量超过 微克 公斤体重时
,

便可能出现锥体外系

症状 ’
,

再者因小儿对乙酞胆碱 非 常 敏 感
,

应

用灭吐灵后比成人更易出现锥体外系症状
,

回内已

有类似报道
。

建议今后小 七凌用灭吐 咫
。
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先 锋 霉 素

本文报道了一例滴注先锋霉 素 卫

导致严重脑病的病例
。

病例报告

一位 岁妇女
,

因连续 小时严重呕吐及血样

腹泻而住进诊疗所
。

查右骼窝有反跳触痛
。

剖腹术

时
,

发现升结肠发炎
,

便实行了盲肠切除术
。

术后

每天 克先锋霉素兀
,

加入到三立升液体内静滴
,

灭滴灵每 日三次
,

每次 毫克
。

术前无 尿
,

术后

的三夭
,

每日 魂小时尿量分别 为
、

和 毫

升
。

第四天晚上
,

病人出现困倦及肌肉抽动
,

诊断

肾功能衰竭
,

病人便被转送到本院
。

入院时
,

患者严重脱水
,

对问话无反应
,

全身肌

肉阵挛反射
,

对噪音或运动烦恼
,

对称反射活跃
,

脚底反应伸直
。

停止使用抗生素
,

开始补液
。

理小时

后
,

血清肌醉浓度从 上升到 卜
。

, 。。
。

此期间发作两次大癫痛
,

便 开始用

安定和苯妥英进行治疗
。

停药后 小时的血清先锋

霉素 浓度高达
,

而四天后脑脊液中先锋

霉素兀浓度为
。

在确定完全无尿症后
,

便

开始进行有规律的血透析
。

患者的昏迷程度继续发

展
,

由气管插管
,

而后又切开气管
。

此后的四个星期
,

自主反应及眼
、

头和部分肢体活动便恢复
,

但仍不

能讲话
,

吞咽及对命令无反应
。

肾功能在达到能维

持血清肌醉浓度约 协 八

后
,

又继续血透析五个星期
。

入院后六个星期神经

诱 发 的 脑 病

症状无再改善
,
又发展为支气管肺炎而死亡

。

尸解

时
,

肉眼观察大脑正常
,

但组织学检查显示散在性

神经细胞严重病变
, ’

肾脏呈现典型的急性管 状 坏

死
。

结 论

高剂量的节星青霉素可导致 特 殊 的 脑

病
,

对此点已有足够的认识
。

任何刺激
、

惊

厥都可加剧肌阵挛反射
,

昏迷则是此病的特

征
。

曾报道过青霉素
、

先锋霖素 兀鞘内给药

可引起惊厥
。

虽然先锋霉素族药物在脑脊液

中浓度要比血清内低
,

但可在脑组织中产生

积蓄
。

本文报道的这一先锋霉素 互诱 发脑病

病例
,

是在肾功能损害的情况下继续滴注先

锋霉素 五所致
。

作者认为
,

此患者在急性肾功能衰竭情

情况下
,

还继续滴注先锋霉素 五则是发展为

不可逆性脑病的原因所在
,

是与药物密切相

关的
。

因此
,

认识先锋霉素 五诱发脑病是很

重要 的
,

尤其是伴有肾功能损害时为然
。

〔  
英国医

学杂志 》
, ,  英

文 〕
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