
持续时间较长的情况下, 出现水钠潴留的表现

浮肿,有低钠高磷、低磷二氧化碳结合力降低等

电解质紊乱、酸碱失衡的表现,有尿毒症消化系

统症状,恶心、食欲不振及中枢神经系统受累的

意识模糊, 烦躁不安的症状, B 超双肾轻度增

大,无梗阻性肾病的依据,这些表现与急性肾小

管坏死的表现吻合。妥布霉素属于氨基糖苷抗

生素,这类抗生素所致的肾衰多为急性肾小管

坏死,且多为非少尿型
[ 2]
; 患者同时用头孢曲

松,而头孢类的药疹出现率较氨基糖苷类多见,

患者为少尿型肾衰, 所以考虑患者的肾衰并非

单纯由氨基糖苷类抗生素所致, 同时也有头孢

曲松的作用, 很可能是间质性改变。因为患者

拒绝肾穿, 所以未能在病理上证实。虽有头孢

曲松毒性小, 尚未发现与妥布霉素合用会增加

妥布霉素的肾毒性的说法[ 3] ; 但该患者用药量

大,持续时间长,而致急性肾衰, 应在临床应用

时注意。因为一些重度的感染者抗生素的日用

量都过大,用药时间也过长。如果在用药过程

中出现尿 �2 � MG 升高, 血尿、糖尿、尿沉渣中

出现 RBC、WBC 升高, 出现大量坏死的肾上皮

细胞及细胞管型, 提示肾小管损伤严重也是停

药的指征, 如此可以尽早发现肾损伤, 及时停

药,有时可以逆转肾损伤,希望能引起注意。
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� � 菌必治过敏反应曾有报道过, 笔者在门诊

治疗过程中遇到 1例第二次注射菌必治时引起

过敏性休克,现报告如下:

1 � 临床资料

患者,女, 16a。因淋病给予菌必治治疗, 用

药前按常规做皮试, 皮试结果阴性,按医嘱给予

菌必治1�0g 加入0�9%氯化钠注射液20ml iv, 注
射完毕2min后,患者眼角、嘴角、脸颊出现四处

红色皮疹,直径0�5~ 1�0cm, 轻微痒。当时患者
神清,无胸闷、头痛、生命体征正常。医师认为过

敏可能性小,未经特殊处理, 症状自行缓解。d2

进行第二次用药, 用法及剂量同前, 注射完毕

3min后,患者脸部有发热感, 原来四处皮疹又

重现, 且皮疹部位、范围、大小与第一次一模一

样,接着患者出现胸闷、气促、面色苍白、四肢冷

厥等症状。查体:脉搏快弱、P140次/ min、R30次/

min、BP8/ 5kPa, 立即给 O2, 盐酸肾上腺素1�0mg

im, 10%GS酸钙10ml iv, 地塞米松10mg 加入5%

GS500ml中 VD,多巴胺2ml从墨斐氏滴管中滴

入, 30min后, 患者 BP9/ 6kPa, P96次/min, R24次

/ min。50min 后, 患者面色转红润, BP12/ 8kPa,

P80次/ min, R18次/min。四肢转暖, 生命体征恢

复正常,脸部皮疹逐渐消退。

2 � 讨论

菌必治是供针剂使用的长效、广谱头孢菌

素,它以二钠盐的形式存在,通过抑制细胞壁的

合成而具有杀菌活性, 故临床广泛应用。本报

告在用药前曾询问过患者无药物过敏史,且皮

试结果阴性,但用药后仍引起过敏反应,发生休

克,如不及时处理,会导致严重后果。患者第一

次用药时有反应,但其症状不明显,不易引起重

视,导致第二次用药后发生过敏性休克症状,这

个教训应该值得吸取。
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