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林可霉素的不良反应
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摘要:本文综述应用林可霉素后致中枢神经系统、急性再生障碍性贫血、男性老年尿潴留、剥脱性皮炎、支气

管哮喘、口周麻木、多形性红斑型药疹、结膜炎的不良反应。建议临床应用引以为戒,确保安全用药。
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林可霉素 ( Lincom ycin)是由链霉菌 ( Strepto-

myces Lincolnensis)产生的一种林可胺类碱性抗生

素。可引起消化道反应, 如恶心、呕吐、伪膜性肠炎,

还可导致过敏反应及白细胞减少、血小板减少、转氨

酶升高、耳鸣、眩晕等副作用。根据临床应用, 现又

发现新的不良反应, 综述如下,以引起同行注意。

1 致中枢神经系统反应

祖国友[ 1]等报道 7 例患有急性上呼吸道感染、

支气管肺炎和结核性脑膜炎的婴幼儿, 其中男性例

4,女性 3例, 年龄在 5mo 至 2a 之间,因用林可霉素

治疗后出现频繁抽搐或嗜睡而入院,经查林可霉素

用量超过常用剂量, 达到 50~ 257mg/ ( kg . d) , 平均

126 71. 2mg/ ( kg . d)。入院后均给予抗感染、止

血、静滴大剂量维生素 C 及对症治疗, 颅压高者加

脱水剂,结果治愈 4例,因病情加重而转院 2例, 死

亡 1例。作者认为 7例患者的中枢神经系统反应与

该药导致的机制异常有关。

2 致急性再生障碍性贫血

许伟[ 2]报道, 1例男性患者,因中耳炎连服林可

霉素 250mg/ d达 2mo, 鼻衄、牙龈及皮下出血十余

天,以急性再生障碍性贫血入院。患者有 10a 以上

中耳炎病史,病前没服氯霉素、磺胺药、解热镇痛药

史。查体: 重度贫血貌、牙龈皮下出血, Hb51g/ L ,

WBC4 7 109/ L ,骨髓:粒系增生不良, 红系增生尚

好,各期幼红细胞均见比值减低, 形态大致正常, 全

片未见巨核细胞、淋巴细胞、浆细胞及网状细胞增

高。给予多次输血、激素、康力龙、一叶秋碱等措施

治疗 3w k, 因颅内出血死亡。本例具有渗透到骨组

织的特点, 与长期连续大剂量使用林可霉素所致的

骨髓中毒有关。

3 致男性老年尿潴留

胡奎甲[ 3]报道, 9例住院患者分别给予林可霉

素1. 8g 加入 5%葡萄糖注射液 500m l, iv g tt 40 g tt /

min, 9d, 用药 3~ 5d, 病人出现排尿困难,下腹部胀

痛难忍。经查体, 诊断为急性尿潴留,立即停用林可

霉素,给予导尿, 病人排尿恢复正常。5d 后按上述

方法对 7例病人再次用药观察, 结果又出现排尿困

难,立即停药,给予地塞米松 0. 75m g, t id, 病人排尿

恢复正常。

4 致剥脱性皮炎

黄云宏[ 4]等报道, 患儿女, 8a,既往有林可霉素

过敏史,入院前半天上呼吸道感染, 口服林可霉素

0. 25g,服药后 3h全身皮肤出现弥漫性潮红、发烫、

瘙痒、头部出现密集粟粒大疱疹, 发烧达 40. 4 , 3d

后全身表皮大面积剥脱, 裸露而稍潮红、发亮, iv 地

塞米松、维生素 C、葡萄糖酸钙,口服扑尔敏, 外涂炉

甘石洗剂, 25d后治愈出院。

5 引起过敏性休克并心律失常

王保全[ 5]等报道, 1例女性患者,因突然剧烈咳

嗽、呼吸困难 50min急诊入院, 50min 前曾给予林可

霉素 1. 8g 加入 10%葡萄糖注射液 500ml iv gt t,

5m in后突然出现剧烈咳嗽、胸闷、心悸,继之呼吸困

难,全身大汗, 肾上腺素 1mg、氟美松 10m g 无效转

院。经查体诊断为过敏性休克、左肺炎症、窦性心动

过速, 即刻给予吸氧, im 肾上腺素 0. 5mg, 15min/

次,共 3次; iv 10%葡萄糖酸钙、氟美松10mg、5%葡

萄糖注射液 500ml 加地塞米松 20mg 快速 iv gt t

40min 病情无好转,血压不升, 心电监护示窦性心律

变为复杂性心律失常, 有短暂非阵发性房性心动过

速,室性结性异位搏动, 房室传导阻滞和阵发性室

上性心动过速, 为纠正休克 im 肾上腺素 1mg,

15min/次, 760代血浆 500ml快速 iv gtt , 配合应用

5%碳酸氢钠 250ml,同时静脉通道给予 10%葡萄糖

注射液 300ml加多巴胺 60mg , 阿拉明 20mg , 滴速

25g tt /m in, 血压升至 13/ 11kpa, 心律恢复 82 次/

min, 停用肾上腺素和升压药, 3d痊愈出院。本例可
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能是林可霉素引起过敏性休克,导致心肌缺血缺氧。

6 诱发支气管哮喘

王虹
[ 6]
报道, 2例因发烧住院患者, 既往有支气

管哮喘及多种物质过敏史,分别使用林可霉素 2. 4g

iv g tt , 滴至 40min 和完后, 分别突然出现咳嗽、胸

闷、气喘, 两肺广泛哮鸣音, 立即停止给药, 吸氧、抗

过敏及扩张支气管治疗, 地塞米松 60mg 加氨茶碱

0. 25g ,约 30~ 40m in后症状完全消失。本 2例患者

均在使用林可霉素过程中发生哮喘,排除了其他药

物因素,因此可诊断为林可霉素所致,其机理可能是

患者的特异性体质, 支气管处于高敏状态。

7 致口周麻木

张慧[ 7]等报道, 1例患者因咳嗽、伴发热 3d 就

诊,既往有青霉素过敏史,经查体诊断为急性支气管

炎,即 iv g tt 5%葡萄糖注射液 250ml加盐酸林可霉

素 1. 8g ,滴至 150ml左右出现口周麻木,未作任何

处理, 3h症状消失, 2d重复上述治疗, 症状再现, 未

治疗。1w k 后因受凉、咳嗽、胸闷等症状,伴呼吸困

难, 胸透诊断为右下肺炎, iv g tt5%葡萄糖注射液

250ml加盐酸林可霉素1. 8g, 滴至 100ml时, 出现口

周麻木,立即停药, 2h 后逐渐好转, 2d 更换输液为

0. 9%氯化钠注射液 250ml加盐酸林可霉素 iv g tt ,

再次出现口周麻木, 即停止治疗, 卧床休息后好转。

本例病人在不同时间应用不同厂家生产的林可霉素

均引起口周麻木的症状, 证明为该药所致。

8 致多形性红斑型药疹

陈宝信[ 8]等报道, 1 例女患者, 双手皮肤红肿

5d,起水泡 3d,于 5d 前因呼吸道感染,应用林可霉

素1. 8g、病毒唑 0. 3g、氟美松 5mg 加入 0. 9%氯化

钠注射液 250ml iv gt t , gd,第 4 次停用氟美送, 继续

iv g tt 上述药物 3 次, 停药后 2d 双手红肿, 4d 出现

水泡,自觉轻度瘙痒,既往健康,曾肌注过病毒唑, 否

认药物过敏史及传染病史。体检: 系统检查未见异

常。皮肤科检查: 双手水肿性红斑,丘疹及绿豆至豌

豆大小水痘,数目较多, 部分水痘呈虹彩样损害, 根

据病史及体征, 诊断为多形性红斑型药疹。给予口

服特非那丁、维生素 C、外用皮康霜治疗 1w k 后痊

愈。故认为药疹系林可霉素所为。

9 致结膜炎

陈鑫[ 9]等报道, 1例患者因左足拇趾感染入院,

以往无眼病史,家族无遗传性眼病,因患者对青霉素

过敏,给予林可霉素1. 2g 加入0. 9%氯化钠注射液

250ml iv gt t , 9d。第1天患者自述药物滴完1h 后出现

双眼奇痒难忍, 5h后症状消失, 第2天和第3天连续

用药,并有同样症状发生, 眼科会诊: 诊断为药物性

结膜炎。停用林可霉素后未再出现此不良反应。
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不会影响原数据库管理系统的正常运行,实用性强,

安全性好[ 1]。

4 2 Access2000是美国微软公司开发的功能强大

的数据库,它能使用各种来源的数据(如 Oracle、M-i

crosoft FoxPro、SQL 数据库等) 快速建立简单的应

用程序。目前国内各医院所用的药品数据库几乎都

能用 Access处理。

4 3 在药品信息表进行打印时,只需用鼠标点击工

具栏上的 off ice链接 按钮,即可将药品信息表的版

面内容转变为 Excel或Word文档,进而可进行更为

复杂的排版和打印。

4 4 如果打印机有 小册打印 等特殊功能,可将医

院药品信息表打印成医院药品手册, 省时省力, 方便

实用。
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