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药物不 良反应 6 个案报告
·

地塞米松致白细胞增多不 良反应 78 例分析

刘为义
,

李作吉
,

杨 光 ,山东省高密市人民医院药剂科
,

山东 高密 03 巧 .

摘要 目的
9 不恰 当应 用地塞米松致白细胞 ,: ; < .数增多是药物 不 良反应的表现

,

其发 生的 不 良后果是潜

在的
,

避免不恰 当应 用是防止药物不 良反应的有效措施
,

应引起临床高度的重视
。

方法 9 通过对 78 例病人抗

感染治疗时不恰 当应 用地塞米松致白细胞数增 多的现 象进行分析
。

结果 9 78 例病人中 02 例停止治疗后 =>

白细胞值降为正常 ? /8 例继续治疗 => 后
,

第 8 天白细胞值降至正常
。

结论 9 应 用抗菌药抗感染时
,

发生不恰

当应用地塞米松致 白细胞数增多的药物不 良反应
,

是糖皮质激素促使 中性 白细胞数增 多所致
。

还认为外周

血的 白细胞数增多
,

是因为动 用周边池的 白细胞进入循环池有关
。

关键词 地塞米松 ? 白细胞 ? 不 良反应

中图分类号
9
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5

7
,

≅Α Β Β
5

/ 文献识别码
9 ; 文章编号 9 /2 2 3 一 2 / / /,0 2 2 3 .2 1 一 2 0 1 1 一 2 7

地塞米松是糖皮质激素的代表性药物
,

具有抗

炎
、

抗毒素
、

抗过敏
、

抗休克
、

抑制免疫等作用
。

临床

治疗严重感染时
,

只有在有效抗感染药物应用的基

础 上
,

若患者有明显 的菌血症
,

出现感染性休克等
,

才考虑短期应用
。

但是近几年
,

由于临床用药的盲

目性
,

过滥应用地塞米松已成为除抗生素外最多的

药物之一
。

长时间
、

大剂量应用糖皮质激素引起 的

药物不 良反应造成的危害与后果是严重的
。

临床观

察到应用抗菌药抗感染治疗同时应用地塞米松 ? 由

于不恰当应用地塞米松造成 白细胞数,: ;< .增多
,

进而又滥用抗菌药而引发恶性循环
。

本报告 旨在就

78 例发生此类现象的患者进行分析
,

以供参考
。

/ 临床资料

/
5

/ 病例 选择 全部病例为 /ΑΑΑ 年 7 月 一 0 22 =

年 1 月间在我院住院
、

门诊及社区医疗服务的病人
,

均符合细菌性感染者诊断标准 〔’〕
,

且有应用抗菌药

抗感染治疗时不恰当应用地塞米松发生药物不 良反

应史
、

78 例患者中男 0 2 例
,

女 /8 例
,

年龄 /3 Χ
=2

岁
,

平均 ,7/ 士 Β . 岁
,

病程 Β > 以上
,

其中内科 /8 例
,

五官科 /0 例
,

皮肤科 8 例
。

所有患者的症状
,

体征
,

Δ%∃Ε 常规及影像等检查结果
9

病人体温在 78 ℃ 以上 ?

Δ∀Φ象约 均在 Γ ;) /0
5

2 Η /2
Α 6 Φ ? Ι ≅ ϑ

5

1 6 /2
Α 6 Φ 9

ΦΚΔ
5

3 Η ∃川6 Φ 以上
,

某些病灶影象检查为炎症 图

像
〔

经临床诊断为细菌性感染
,

以及经病原检查确

诊为细菌性感染者
,

按指征应用抗菌药物进行抗感

染治疗
,

并有联合应用地塞米松不 当情况
。

当患者

临床症状 消失
,

体温恢复正常后
,

查血常规却发生 白

细胞值较治疗前升高的异常血象
。

/
5

0 应用药物类别 7 8 例病人在抗感染治疗中选

用一类 ,非限制使用 .抗菌药
9
青霉素类

、

头抱菌素

类
、

氨基糖昔类
、

大环 内醋类
、

喳诺酮类
、

硝基咪哗

类
、

糖皮质激素类
。

/
5

7 临床联合用 药情况 78 例病人在抗感染治疗

时分别选用了青霉素类
Λ
氨基糖什类

Λ 地塞米松
,

头抱菌素类
十 哇诺酮类

Λ
地塞米松

,

大环内醋类
十

硝基咪哩
Λ
地塞米松

。

/
5

1 给药方法
、

剂量及时间 地塞米松与抗生素加

人同一输液 中
,

剂量 /2 ( Μ
,

静脉滴注
,

Ν >
5

? 或 ϑ( Μ
,

静脉滴注
,

∋+ >
。

一般连续使用 Β 一 /2 ,∃
。

/
5

= 临床表现 78 例病人 的细菌感染症状消除
,

体征高烧消退
,

体温恢复正常
。

查体感觉 良好
,

身体

基本康复
,

影像检查正常
。

实验室检测结果
,

血常规

出现反常
。

治疗前 : ; < ,/0
5

2 一Β
5

2 . Η /2
, 6 ∃

,

治

疗后 : ;< 则升高为 ,/1
5

2 一 /Α
5

2.
Η /2

Α 6 Φ
。

/
5

3 药物相互作 用评价 查阅地塞米松 的药物相

互作用资料
,

均无与抗菌药 Ο 一
内酚胺类

、

氨基糖昔

类
、

大环内酷类
、

唆诺酮类
、

硝基咪哩类等药物配伍

而引起白细胞数增多的论述
,

同样该几类抗菌药的

详细资料显示
,

各类药物均无在临床应用 中致 自细

胞数增多的作用
,

也无与地塞米松联用产生 该现象

的不良反应
。

/
5

Β 实验室检查结果监测 78 例病人应用抗菌药
Λ
地塞米松 进行抗感染治疗

.

治疗前查 血常规
9

Γ ;) 约在 ,/0
5

2 一 /Β
5

2 . Η 一2 Α 6 Δ
,

Ι !∃ ,Α
5

1 一 /=
5

7 .

Η ∃了6 Φ
,

ΦΚ ,∃
5

7 一 0
5

Α . Η /2
Α 6 Φ? 治疗后查 血常规

出现 : ;< ,/1
5

2 一 /Α
5

2 . Η /2
Α 6 Δ

,

Ι ∀ , /一 0 Π

/Β
5

= .
Η /2

Α 6 Φ
,

ΦΚ ,/
5

0 一 0
5

= . Η /2
Α 6 Φ 所有病例

的白细胞值均比治疗前明显升高
。

见表 /
、

作者简介
9

刘 为义, /Α 1 Α
一

.
,

男
,

主管药师
5

!

Δ’) ∃
9

,2 = 73 .0 7 /7 Α71
5
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表 / 78 例不当使用地塞米松治疗前后的 : ;< 值比较

青霉素类
十氨基糖背类十地塞米松

治疗前 治疗后
‘.

头抱菌素类
十吟诺酮类 Λ 地塞米松 大环内醋类

十硝咪哇类
十地塞米松

治疗前 治疗后’. 治疗前 治疗后
’.

一

内科

五官科

皮肤科

/8

Θ0

8

,/0
5

2
一 /=

5

2 . Η 一2Α6 Φ

,00 2
一
Ρ3

5

2 . Η ∃ΣΜ6 Φ

,/0 2
一
/=

5

2 . Η 一2Α6 Φ

,/1 2
一
/=

5

2 . Η 一2Α6 Φ

,/1
5

2 一 Α
5

2 . Η ∃ Μ6 Φ

,一0
5

2
一
/3

5

2 . Η /2 Α6 Φ

,里0
5

2
一
Ρ3

5

2 . Η /2 Α6 0

,/0 2
一
/=

5

2 . Η 一2Α6 Φ

,/1 2
一
/Α

5

2 . Η /2Α6 /

,/1
5

2
一 /Α

5

2 . Η Τ Μ6 Φ

,/=
5

2
一
/8 2 . Η /2Α 6 Φ

, /0
5

2
一
/=

5

2. Η ∃ Μ6 Δ

,/0
5

2
一 /3

5

2 . Η Τ Μ6 Φ

,一0
5

2
一
/=

5

2 . Η /2Α 6 Φ

, /1
5

。一 =
5

2 . Η 一2Α6 Π

,一1
5

2
一 ΕΜ

5

. 、一 Μ6 Φ

,/=
5

2
一
/Α 2 . 又/2Α6 Φ

, .为治疗Β 一。
,
∃后Γ ;)平均值

0 结果

0
5

/ 一般情况 78 例病人均为细菌性感染的内

科
、

五官科
、

皮肤科患者
。

临床治疗 中分别应用 了 Ο

一
内酞胺类

、

氨基糖昔类
、

大环内酷类
、

唆诺酮类
、

硝

基咪哇类等药物
,

并联合应用 了地塞米松
,

用药时间

均在 Β > 以上
。

按糖皮质激素应用指征
,

患者的临床

症状均不符合应用原则
,

为应用地塞米松不 当
。

患

者经临床治疗后
,

体温恢复正常
,

炎症消退
,

但经 查

血常规发现
,

78 例病人 的血象均较治疗前异常升

高
,

发生自细胞数增多的药物不良反应
。

0
5

0 临床继续用药治疗结果 78 例病人其中 /8 例
,

占1Β
5

1Υ
,

内科 /2 例
,

五官科 3 例
,

皮肤科 0 例
,

在白细

胞数异常增高的情况下疑似细菌感染的反复
,

或与药

物相互作用有关
,

遂修正治疗方案
,

停用地塞米松
,

更

换二类 ,限制使用 .抗菌药继续治疗
,

=> 后停止抗菌药

治疗
,

8> 后查血常规白细胞值降为正常
。

0
5

7 停止治 疗临床效果 78 例病人其中 02 例病

人
,

占 =0
5

3 Υ
,

内科 // 例
,

五官科 3 例
,

皮肤科 7 例
,

在白细胞值异常升高的情况下
,

考虑很可能是不当

应用地塞米松所致
,

遂采取了停止治疗的措施
,

=>

后查血常规白细胞值降为正常
。

0
5

1 临床疗效观察评价 78 例病人中 02 例采取停药

观察措施
,

=> 后血象恢复正常
。

/8 例病人继续抗感染

治疗
,

8> 后查血常规
,

白细胞值恢复正常
,

其中 ∃ 例发

生尊麻疹
,

发生率为 0
5

3Υ
。

由于糖皮质激素的不良反

应发生时间的特殊性
,

且发生类型较多
,

所以不当应用

发生的几率较大
,

其不 良反应的临床表现可能滞后 出

现
,

发生药物不良反应的危害潜在
。

0
5

= 药物不 良反应评价 药物不良反应因果关系

评价
,

按卫生部 ς Ω ≅ 检测中心颁布的标准 为肯定
、

很可能
、

可能及不太可能 1 级标准 ?不良反应结果分

治愈
、

好转
、

有后遗症 和因 ςΩ ≅ 死亡 1 项
。

糖皮质

激素的不良反应较多
,

且各种药物不 良反应的临床

表现已在临床上确认
,

但是对于不当应用地塞米松

发生白细胞数增多的药物不良反应
,

则属鲜见
,

此不

良反应的临床表现虽只是白细胞数增多
,

却能造成

潜在的不 良后果
。

0
5

3 药物不 良反应发生率
、

程度和转归 临床应用

地塞米松后
,

78 例致白细胞数升高的药物不 良反

应
,

发生率为 2
5

7 Υ
,

主要表现为治疗后较治疗前白

细胞数增多
,

药物不 良反应发生程度为轻度
,

不 良反

应转归为治愈
。

由于糖皮质激素药物不良反应发生

几率高
,

临床表现类型多
,

所以本报告仅就较长时间

观察发现此种不 良反应的报道
,

因造成危害是潜在

的
,

故其后遗症难 以预测
。

7 讨论

本文对 78 例病人不当应用地塞米松与抗菌药

抗感染治疗
,

发生 白细胞数增多的现象进行分析
,

认

为药物不 良反应是指正常用药剂量条件下
,

与防治

目的无关的有害反应
,

有其发生的客观存在 的药代

动力学和药效学基础 〔“.
。

不当应用糖皮质激素是

临床上发生药物不良反应的根源
。

目前各级医院均

存在过滥应用的问题
,

尤其一
、

二级医院不当应用的

现象更为严重
。

临床上不当应用糖皮质激素所致的

药物不 良反应
,

给患者造成不 良后果的情况时有发

生
。

其药物不 良反应表现的白细胞数增多
,

给临床

治疗过程中造成假象与误导
,

进而在不 当应用糖皮

质激素的同时又滥用 了抗菌药
,

这 种双重过滥的应

用
,

将会导致细菌耐酶耐药性的增加
,

增加药物不良

反应 的产生与潜在的危害
,

乃至药源性疾病的发生
。

所以应用糖皮质激素时应严格掌握适应证
,

做到科

学
、

正确
、

合理地应用
。

如果严重感染患者临床应用

有效抗菌药抗感染治疗联合使用糖皮质激素
,

一旦

出现治疗后症状改善而 白细胞数异常增多现象
,

不

管正确使用与否
,

首先应考虑很可能是使用糖皮质

激素的原因发生 的药物不 良反应
,

应采取相应 的措

施
,

以防误诊
。

认为发生白细胞值升高
,

与糖皮质激素促使中性

白细胞数增多有关〔7 〕
。

传统理论认为糖皮质激素可

使血液中嗜酸性粒细胞及淋巴细胞减少 Φ1 〕
,

白细胞值

下降
,

而对白细胞的增多较少见
。

现代临床药理学理

论剖析地塞米松的药代动力学与药效动力学
,

相互关

联又互相影响
。

在协调药量多少
、

间隔多久
、

时程多

长三者之间的关系
,

经验方案不能说明个案的特点与

特殊性
,

也不能避免两组极端
,

即同一剂量对某些患

者产生难 以耐受的毒性
,

而对另一些患者则完全无

效 〔’〕
。

故个别对激素具特异性的患者
,

认为是刺激了

骨髓造中性粒细胞的功能
,

产生白细胞增数多的生物
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1

应激反应
,

引起白细胞数增多的药物不良反应
。

认为

引起白细胞数增多的另一因素为
9
应用糖皮质激素类

药物可能引起外周血白细胞数增多
,

是因为动用周边

池的白细胞进入循环池所致
。

所以地塞米松能引发

白细胞数增多的药物不良反应
,

加之对此现象缺乏了

解
,

且还造成抗菌药的滥用
,

这种恶性循环的发生
,

是

不当应用地塞米松造成的
。

必须明确认识
,

临床上发

生白细胞数增多是药物不良反应发生的信息
,

而其很

可能造成的不 良后果是潜在的
,

因此
,

避免不当应用

糖皮质激素是防止药物不 良反应发生的有效措施
。

对此应引起高度的重视
。
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青
, ,

叶 鑫 ∃

杭州 % &∋() &% ∗ %

沈莉莉
’ ,

唐志华
“ (&

 

浙江省绍兴市妇幼保健院
,

浙江 绍兴 % #∋∋∋ ∋ ∗ ∃
 

浙江大学附属第二医院药剂科
,

浙江医学高等专科学校 ∃ ∋∋ + 届毕业生
,

浙江 杭州 % # ∋ ∋∋% ∗ ,
 

浙江省绍兴市人民医院药剂科
,

浙江 绍兴

% #∃ ∋ (−)

摘要 目的
. 通过对中药非静脉途径给药所发生的不 良反应进行分析

,

为合理用 药提供参考
。

方法 . 对 #/ 0
一

∃∋ ∋, 年《中国中药杂志》中报道的 # ∃% 例 中药非静脉途径给药所致的不 良反应病例
,

从性别
、

年龄
、

药品名

称
、

药物剂型
、

给药途径
、

发生 时间
、

不 良反应类型等方 面进行统计分析
。

结果 . #∃ % 例 不 良反应无性别
、

年龄

差异
。

非静脉途径给药发生的中药不 良反应 以 口服途径为最 高
,

占 1#
 

% 0
。

不 良反应类型 中
,

以 变态反应

为主
,

占 %/
 

1 0
。

%∋ 2 34 内发 生不 良反应的占 #,
 

5 0
。

#∃ % 例 不 良反应 涉及药物达 1∋ 种
,

以原 药材引起不

良反应为最多
,

达 ∃/
 

% 0
。

结论
.

使用任何一种药物
,

无论是何种剂型
、

何种给药途径
,

都必 须保持警惕
,

尽

量减少不 良反应的发生
。

关键词 中药 ∗不 良反应 ∗给药途径
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. #∋ ∋ 5 一 ∋ # # # (∃ ∋ ∋ 5 )∋ , 一 ∋ ∃ , 5 一 ∋ %

中药在我国具有悠久的临床应用历史
,

近年来

由于其临床应用与研究越来越广泛
,

其不 良反应报

告也越来越多
,

因此中药不 良反应的监测也应引起

广大医务工作者的重视
。

本文 旨在通过对中药非静

脉途径给药所导致的不 良反应进行统计分析
,

为临

床上中药非静脉途径给药提供参考
。

# 资料来源和方法

检索 #/ 0
一

∃∋ ∋, 年 的《中国中药杂志》
,

共获

得药物不 良反应 ( 8 9 6 : )病例 ∃ ;# 例
,

其中静脉途径

给药的为 #, 1 例
,

非静脉途径给药的为 #∃% 例
,

本研

究以 #∃% 例非静脉途径给药所导致的不良反应病例

为统计分析数据
,

自行建立数据库
,

设定编号
、

性别
、

年龄
、

药物名称
、

药物剂型
、

给药途径
、

用药至发生不

良反应时间和不良反应类型等字段
,

进行分类统计
。

∃ 结果

∃
 

# 性别与年龄 #∃ % 例中药 8 9 6
:

中
,

男 5 ∋ 例
,

女 +∋ 例
,

性别不详 #% 例 ∗年龄最小为 ; 个月
,

最大

为 1% 岁
,

具体分布情况
. ∋ 一

∃∋ 岁 的 ∃/ 例
,

占

∃ %
 

5 0 . ∃ # 一 , ∋ 岁的 % + 例
,

占 ∃ 1
 

, 0 . , # 一 5 ∋ 岁的

% / 例
,

占 % #
 

; 0 ∗ 5 ∋ 岁 以上的 #, 例
,

占 # #
 

, 0 ∗不

详的 5 例
,

占 ,
 

1 0
。

∃
 

∃ 给药途径分布 ( 见表 &)

表 # # ∃% 例中药 8 9 6∀ 的给药途径分布

给药途径 例数 百分率 ( 0 )

口服给药

外用

吸人给药

肌肉给药

含化给药

#∋∋
&<

作者简介
.

陈青 ( #/ ;+
一

)
,

男
,

主管药师
,

=! &
.

(∋ + ;+ )+ 1 5 + ∋+%
,

>
一

2 ?
3&

. !
≅ Α ∀ Β

Χ #∃ 5
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