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完全恢复正常
,

我们认为
,

系卡马西平所致
,

因而对应用卡马西平治疗的病人应定期查血

象
。

〔〕鲍景奇 新药与临床 了

」陈新谦等 新编药物学 第 版
,

北京 人民

卫生出版社

单渊东等 中华内科杂志 马
,

静脉点滴林可霉素引起过敏反应的 例报告

上海石化总厂 安检公司卫生科内科 陈国娟

报告 女性病者
,

岁
。

既往有支气

管哮喘病史
。

近 天来咽痛
、

咳嗽
、

憋气
、

胸

闷
,

每天下午发烧 ℃
,

体检心率

皿 泣 ,

心律齐
,

两肺呼吸音粗糙
,

呼气延长
,

线胸片示 支气管炎发病
,

已分别服麦迪霉素

欣囊 次
,

一日 次
,

先锋霉素胶囊

次
,

一 日 次及止 咳化痰等药后尚未奏效
。

后用林可霉素注射液 静

脉点滴
。

当液体输入 左右时
,

病者感

到胸闷
,

憋气加重
,

脸色潮红
,

脸
、

颈部出现风

团样的皮疹
,

有搔痒感
。

当对心率 次

分
,

心律齐两肺呼吸 急促
,

次 分
,

立

即停榆林可霉素
,

改用庆大霉素 万 十

,

肌注地塞米松
,

后上述症状

逐渐消失
,

皮症消退
。

报告 女性病者
,

“ 岁
。

有胆结石病

史 超证实 因右上腹持续性疼痛伴呕吐二

天于外院就诊
,

曾静脉点庆大霉素两天
,

未奏

效
,

而于第 天上午来我所就诊
。

当时查血

液 白细胞
“, , 。

 心律齐
,

两肺无异常
。

腹平软
,

着上

腹有固定压痛点
,

莫氏征 阳性
,

诊断为胆石

症
,

胆囊炎而留观治疗
。

用林可霉素 十

,

静脉点滴
。

当输入液体

左右时
,

病者感到心慌不适
,

憋气
,

当时检

查心率  
,

呼吸  
,

减慢输液 速

度
。

当晚输完液后
,

病者感到头 昏
,

视物旋

转
,

恶心
。

呕吐一次
,

全身颤抖
,

全身皮肤出

现细红色丘疹伴搔痒
。

次 日
,

改用庆大霉素

静脉点滴
,

未出现上述症状
。

以上 例静脉输林可霉素引起上述的过

敏反应告诉我们
,

凡有过敏史者使用林可霉

素应谨慎
。 ‘

、

酮康哇引起肝损害和男性乳房女性化一例

淮阻市第一人民医院 盛士 芳 郑立农

口服酮康哩引起肝损害
,

同时出现双侧

女性化乳房症状
,

尚属鲜见
,

现报告如下

病历介绍 男
,

岁
。

因患 灰指 甲 多

年
,

口服酮康唤
,

每 日 次
。

服药半月
,

感

到乏力
,

食欲尚可
。

服药第 天
,

查肝功能

正常
。

于是继续按上法服药
,

食欲逐渐减退
,

乏力加重并出现双侧乳房增大
,
外观似女性

在服药第 天
,

查肝功能
,

阴
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性
,  , 下一 ,

阴性
。

停药
,

病休
,

共 口服复合维 溶液
,

让 片
,

未作其它治疗
。

半个月 后 查 肝

功能
,

降至
,

余项仍正常
。

个

月后查功能全部正常
,

乏力明显减轻
,

增大 的

乳房逐渐缩小
,

恢复工作
,

全部症状乃致消

失
。

讨论
。

本例在用药前和用药初期肝功能 正

常
,

单独用酮康哩半月后相继出现乏力
、

乳房

女性化
、

食欲减退
、

肝功能异常
。

经停药
、

休

息
、

未作特殊保肝治疗
,

症状全部消失
,

因此

可确定酮康咬所致
。

酮康哇为合成的咪陛二嗯沈衍生物
,

能抑制肝酶活性
、

抑制人绒促性激素对皋酮

形成的刺激并从性激素结合球蛋白中取代雌

激素
,

使血中雄激素 雌激素比例下降
,

长期

或大剂量用药可能引起肝功能损害和男性乳

房女性化
。

酮康哇引起肝损害和其它不 良反

应
,

国内外已有报道
。

据北京市不完全统计
,

已发现 例病人 口服酮康吐引起较严重的肝

脏损害
,

其中一例经抢救无效而死亡
。

年英国药物安全协会收到 份有关 酮 康哇

肝毒性报告
,

其中有 例死亡
。

因此
,

使用酮

康哇要慎重
,

注意疗程和剂量
,

服药期间宜 监

测肝功能
。

链霉素引起肠道过敏反应一例

解放军第 医院 侯 雪梅 王延伟

患者女性
,

岁
。

诊断颈淋 巴结结核
。

给予肌注链霉素治疗
。

于当日 时行链霉素

皮肤过敏试验阴性后
,

首次予链霉 素

肌注 时左右
,

患者自觉轻度腹痛
,

腹泻
,

为

枯冻状稀便
,

伴耳鸣
、
口唇及舌根

、

耳根周围

发麻等症
。

时后症状自行消失
。

于 午 后

时 公再次予链 霉 素 肌 注
,

小时

后
,

患者再度出现上述症状
,

且较午前为重
,

伴发热
,

℃
。

出现皮疹
,

以颈部
,

胸背

部及双上肢为明显
,

患者自觉腹部阵发性绞

痛
,

恶心
,

出汗
、

腹液
,

初为粘冻状稀便
,

后为

大量蛋清样稀水便
。

急查血常规 白细胞
只 叮

,

分叶
,

淋巴
,

酸性
,

红细胞
‘ ,

血红蛋 白
。

尿 蛋自 十
、

红细胞 好高倍
,

白细

胞 高倍
,

便 镜检 白细胞 拼
、

红细胞

自
、

便培养 未见痢疾杆菌
,

沙门氏杆菌及

金黄色葡萄球菌生长
。

经大剂量维生素 静滴
,

补液
、

 葡萄

糖酸钙  日静注等脱敏治疗
,

天后
,

患者耳鸣
、

口唇
、

舌根
、

耳根周围发麻
,

皮疹及

恶心等症消失
。

后体温降至正常范围
,

腹

泻症状消失
。

再次检验血尿便常规均为正常
。

讨论 链霉素系氨基糖贰类抗生素
,

一

般以损害第八对颅神经
,

致神经性耳聋
,

还可

引起肾脏轻度损害
,

致蛋白尿
,

血尿
,

管型尿

和肾功能减退等不 良反应及 口唇周围发麻
、

皮疹
、

发热等过敏反应为临床工作人员所熟

悉
。

而应用此药致肠道过敏反应作者尚未见

有报道
。

本病例先后两次不 同剂量 应用此

药
,

出现轻重不同以肠道过敏反应为重临床

体征
。

笔者认为应引起临床医护人员注意
,

在用药期间
,

即便皮肤过敏试验阴性
,

亦应严

密观察
,

及时发现不良或过敏反应体征
,

给予

及时对症处理
,

以免造成不 良后果
。


