
总 学情报通讯 年第 卷第 期

甘 露 醇 引 起 高 血 钾 两 例 报 告

药械科 陈明捷 苏景福

解放军 医院

检验科 王玉 乎玉 讲小荣

甘露醇为多醇 糖
,

分 子 量
,

其

水溶液与血清成等渗
。

临床常用

水溶浓为脱水剂
。

其副作用可出现高血钠
、

高渗性昏迷 注射过快可出现头痛
、

视力模

糊
、

眩晕
、

心悸
,

个别病人可出现 过 敏 反

应 , 于注射后 分钟出现 喷 嚏
、

鼻 流

液
、

舌 肿
、

呼吸困难
、

紫纷及意识丧失等
。

现将我院两例由于输入甘露醇 引起的高血钾

病报告如下
。

病例一 患者男性
,

岁
。

年 月

因脑外伤入院
。

次 日病人出现脑水肿
,

立即

给 甘露醇脱水治疗
。

五天内共输甘露醇
。

患者尿量一 直正常
,

每 日
。

心电图检查为高血钾 经血液气体

分析检查证明未有酸中毒
,

立即做血清钾
,

结果是
。

在治疗中未补 钾
,

其

它治疗药物为牛黄安宫丸
、

维 生 素
,

等
。

患者于 当晚 时呼吸心跳停止死亡
。

病例二 患者男性
,

岁
。

脑 外 伤 于

年 月 日入院
。

次 日内有脑水肿
‘

症状

故应用甘露醇治疗
。

四天内共输入 甘露醇

注射液
,

日查血清钾为
,

经重采标本复查结果同上
。

次日停 用 甘 露

醇
。

日查血清钾为
。

安 宫 牛

黄丸
、

维生素 等治疗继续
,

一月后 患 者

痊愈出院
。

手寸 论

甘露醇是临床上常用脱水药
,

有人认为大量输入该药有时可出现高血钠
,

我院两例都是在应用较大剂量甘露醇后引起

高血钾的
,

其间都未用其它特殊药物
。

患者

无酸中毒改变
,

肾功能正常
,

役有引起血钾

升高的其它病 因, 病例二在停用甘露醇后血

钾很快恢复正常
。

所以可认为高血钾是由于

输入甘露醇引起的
。

甘露醇引起高血钾的机理可能是输

注较大剂量甘露醇引起细胞内脱水
,

导致细

胞内钾渗出细胞外而使血清钾升高
。

一甘露醇为临床上常用脱水剂
,

引起

高血钾者尚未见报道
,

许多医师对此也未董

视
。

由于血清钾浓度对心脏和神经肌肉的兴

奋性影响较大
,

轻度变化即可危及生命
,

故

应引起重视
,

用药时必须密切观察 血 钾 变

化
。

青 霉 素 皮 疹

张志林译 张紫洞校

通常青霉素类抗生素 引起的皮疹有二种

形式 尊麻疹或斑丘疹
。

算麻疹是皮肤的血管

反应
,

表现为暂时性稍高 出皮肤的斑块
,

比

周围皮肤色红或苍白
, 常很痒

,

斑丘疹有斑

点状皮疹 局限性变 色
,

但皮肤的厚度及结

构没有变化 及丘疹 ’
、的高出皮肤表面的

损害
。

寻麻疹样皮疹代表真正的青毒素变态反



药学情报通讯 包 年第 卷第 期 总吐

应
。

大部分药物包括青霉素本身是不能引起

免疫反应
,

但可作为一种半抗原
,

那是小分

子而本身不能激发抗体的合成
。

药物 半抗

原 与内源性大分子特别是蛋白质结合后可

诱导抗体反应
,

蛋 白质则作为一种载体将药

物 以适当方 式带到免疫系统
。

很 多情况下是

药物的活性代谢物与蛋白质结 合
,

而非药物

本身
。

所以接受青霉素注射的病人血中的抗

体不是 直接与青霉素发生作用
,

而是能与其

降解产物尤其是青霉噬哇酞基结合 与蛋白

质共价键结合
,

后者是 由青霉素核的 日内

酞胺环上衍生而成 是一个不完全的方形结

构
,

组织蛋白质的 基与节青霉嚓哩半 抗

原基团联接
。

青霉嘎哩基团曾称为青霉素

变态反应的
“
大抗原决定簇

” ,

极大部分青

霉素过敏反应特别是尊麻疹与它有关
。

抗

原决定簇是抗原的一部分
,

即药物半抗原 十

蛋白质
,

能被抗体识别并与之结合
。

不过

几种其他小抗原决定簇 如青霉烷酸
 一

执 在实际引起过敏性休克时比青

霉唾哇基团更重要
。

当抗原与主细胞或嗜碱

细胞上的免疫球蛋白 作用后
,

大量原始调

节物质释放
。

组狡
、 ‘

漫反应物质和血小板激

活因子等都是一些引起皮疹的物质
。

与斑丘

疹不同
,

尊麻疹需有事先的致敏
。

宾封袜疹可

在洽疗后立即或迟至三周后出现
。

‘

’

斑丘疹型皮疹更常见
,

不太痒
。

皮疹是

缓和的
,

有时病人未有觉察
。

皮疹可在应用

氨节西林 或经氨节西 林 开 始 后 一

平均 天 天内发生
, ,

并持续至停药后

天
。

有人在停药后 攻一 小时内发作
。

个病人在皮疹后仍继续用药
,

其 中 人皮

疹消隐或在治疗停止时也消失 了
。

继续用药

再未见体征恶化
。

皮疹与青霉素用药史
、

皮

肤病
,

本人或家属的特异质 如哮喘
、

枯草

热 之间无相关联系
。

诊断青霉素的过敏
,

即刻型反应如过敏

性休克和斗麻疹常
一

可提示对青霉素的变态反

应
,

但斑丘疹型皮疹则更难断定
,

因其病因

尚未清楚
。

氨节西林及其有关的青霉素发生

的皮疹比节青霉素更常见
,

总发生率可达

一
,

传染性单核细胞增多症
、

巨细胞病

毒感染和慢性淋巴细胞白血病人应用氨节西

林类后皮疹可达
。

斑丘疹型皮疹可能不

是由 所调节
,

与免疫无关
。

’

很 多斑丘疹病

用青霉素后仍很安全
,

但原发反应为尊麻疹

者则并非如此
。

因此
,

精确描述反应很重要
。 ,

青霉素变态反应的病史常不明确
。

很多

有青霉素过敏反应的病人
,

应用同种或其他

青霉素后不一定产生不 良反应
。

如有一研究

报道  。例中有 人对青霉素有过敏记录
,

但其中 人再次用药仅 人发生反应
。

大多

数病人首次看病可能错误地被定为青霉素过

敏者
,

特别是第一次反应后经过很 长 间 歇

后
,

某些免疫调节反应可能不再发生
。

现在还没有方便和绝对可靠的方法来检

测病人的地 调节的青霉素反应
。

病史常 不

可靠
,

阴性病史常不能保证安全
,

因它不能

确定病人在最后一次暴露后被敏感 化
。

结 论

明确的尊麻疹型反疹史或有第一型

过敏反应的 过敏性休克
,

调 节的 体

征
,

如低血压
、

支气管痉挛
、

痉痒
、

咽喉水

肿或胃肠道体征表明
,

应尽力避免再度使用

青霉素
。

应用氨节西林或魏氨节西林后的轻

度痉痒的斑丘疹
,

并不一定表 明病人有真正
’

的药物过敏
,

但在没有检查药物过敏反应的

方法或可用其他代用药物时
,

青霉素治疗通

常应停止
。

·

轻度痰痒的斑丘疹史
,

需按当时甩

抗生素的必要性来平衡
。

医生要决定严重感
,

染且对青霉素敏感者可继续治疗厂但缺乏上
人

述条件可改用其他代用的抗生素
。 ·
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