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药物不 良反应
·

头抱曲松钠的不良反应

魏枉茜
,

刘 倩
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辛海莉∀中国人民解放军总 医院第引陆床药局
,

北京 # ∃%& ∋

摘要 目的
( 分析头抱 曲松钠不 良反应发生情况

,

为合理用 药提供参考
。

方法 (对 国内近 # 年公开发表的应

用 头抱曲松钠 出现的 不 良反应进行整理
、

归纳和分析
。

结果 ( 头抱曲松钠导致变态反应的案例 比较常见
。

结

论 ( 临床应用 头袍 曲松钠应加强对不 良反应的预防和监测
。
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疹或血管性水肿等
。

& 例患者发生变态反应最终死

亡
,

其余均治愈
。

表 # % + 例感染患者的年龄构成比

例数 百分比 ∀1 ∋
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头袍 曲松钠
% &

∋(
) ∗+ , − . & / − 0 ∗1 2 3 头抱二嗓

、

菌必

治
、

罗氏芬 4是半合成的第 5 代头抱菌素
,

具有抗菌

谱广
、

杀菌作用强
、

毒副作用低 的特点
,

并对革兰 阳

性菌和革兰阴性菌的大多数 日一 内酞胺酶具有很高

的稳定性
。

临床上主要用于敏感菌所致的肺炎
、

支

气管炎
、

腹膜炎
、

胸膜炎
、

以及皮肤和软组织
、

尿路
、

胆道等的感染
,

还用于败血症和脑膜炎
。

随着 临床

应用的 日益广泛
,

关于不 良反应的报道也随之增多
。

现将近 #6 年国内公开发表的有关应用头抱曲松钠

导致不 良反应的综合报道分析如下
。

年龄分布

#6 岁以下

#6 一 !7 岁

! 7 一  7 岁

 7 岁以上

资料与方法

6
∃

5 不 良反应发生时 间 文献报道头袍曲松钠不

良反应发生时间最短 的为 67 8 ,

最长的为 #8 0
,

均为

变态反应
,

各不 良反应发生时间的分布见表 6
。

利用清华 同方 中文期刊题录和全文数据库
,

检

索 #9 9!
一 67 78 年 9 月各种医药期刊 中有关头抱曲

松钠不 良反应 的报道 85 篇
,

医药期刊 !5 种
,

共计

8 9 例
,

对所检索的头抱曲松钠的不 良反应进行分类

归纳与总结
。

6 结果

6
∃

# 病例
、

给药方法和年龄分布 文献报道中原发

病以敏感菌所致的支气管炎
、

肺炎以及呼吸道感染

为多
,

其次为淋病
、

泌尿系感染及外科感染
,

还有急

性胃肠炎
、

胰腺炎等
。

89 例患者的给药方式为单独

静脉滴注
、

稀释后静脉推注或肌注
。

用药前未做皮

试的为 86 例 3 占 ::
∃

#; 4
,

做皮试的 为 : 例 3 占

#5
∃

 ; 4
。

89 例患者均写 明了年龄及其分布 3 见表

# 4
,

其 中男 性 6: 例
,

占 !∀
∃

8 ;
,

女 性 5# 例 < 占

8 6
∃

8 ;
,

年龄最小的刚出生 ! 0
,

最大的 ; 岁
。

6
∃

6 不 良反应情况 文献报道头抱曲松钠的不 良

反应中变态反应的发生率最高
,

其中以过敏性休克

较多
,

其次是多型红斑型疹
、

全身弥漫性丘疹
、

尊麻

表 6 头抱曲松钠不良反应发生时间

时间 例数 百分率 3 ; 4
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! 不 良反应临床表现 不良反应涉及消化系统
、

泌尿系统
、

呼吸系统
、

血液系统等
,

具体情况见表 5
。

6
∃

!
∃

# 变态反应的后果 发生变态反应 的患者 中

5 例导致死亡
,

# 例导致孕妇流产
,

年龄最小的是刚

出生 ! 个月的婴儿
。

过敏性休克发生率较高
,

临床表现一般为
Α 面色

灰白
、

胸闷
、

气短
、

脉弱
、

四肢湿冷
、

血压下降或为零
、

甚至抽搐
、

意识不清
、

呼吸心跳骤停
。

6 例死亡患者

为 87
一
 7 岁年龄组

,

分别为静脉推注和静脉滴注
。

其中女
,

8# 岁
,

支气管哮喘合并感染
,

用头抱 曲松钠

加 7
∃

9 ; 生理盐水 687 2 Η 静脉滴注
,

# 次Ι 0
,

次 日在

家输液约 2 ∗.
,

突然喘憋
、

窒息
,

随即休克
、

昏迷
,

送



2
3 4 5 6 7

. 3 8 9: 7 .. ..7 ; ; 4 <=; 7 . .份7 < <=; ; > 3 .
−

! ∀?∋  ≅ 3  

表 & % + 例患者使用头抱曲松钠致不良

反应的临床表现和累及的系统

种类 例数 频率∀1 ∋

+# %&&过敏性休克

其它变态反应

消化系统

泌尿系统

呼吸系统

血液系统

肝胆系统

精神障碍

二重感染

特殊感官

注射部位
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(

涉及多个器官的 Α Β ∗ 做多次统计
。

其它变态反应指皮疹
、

尊麻

疹
、

红肿
、

疹痒等
。

往医 院经抢救无效 死亡
,

追 问过敏史
,

青霉素过

敏川
。

# 例导致孕妇流产
,

据报道
( 女

,

, 岁
,

孕 个

月
,

因白带异常
,

给予 % 1 Χ Δ % Ε Φ 加头抱曲松钠

∀罗氏芬 ∋&
−

+ 静滴
,

Ε =6 时
,

出现胸 Γ习
、

气促
、

血

压降低
、

面色青紫
、

尿失禁
,

经抢救恢复正常
,

但 . 周

后 自然流产 〔’」
。

其它变态反应的临床表现有
(

皮疹
、

尊麻疹
、

斑

丘疹
、

红肿
、

疹痒
,

并伴有不同程度的发热
、

乏力等
。

除有 # 例患者最后因抢救无效死亡 〔’〕
,

其余都治愈
。

−

!
−

消化系统 头袍曲松钠在人体胃肠道不吸

收
,

此不良反应少见
。

临床症状一般为腹痛
、

胃部涨

满
、

恶心
、

呕吐
、

水样大便
。

文献报道的患者中 # 例

皮试为阴性
,

! 例未做皮试∀# 例对青霉素过敏 ∋
。

−

!
−

& 泌尿系统 发生泌尿系统不良反应的患者

均为  岁以上的老年人
,

用药前均为未做皮试
。

#

例在用药后 巧 Ε =6 即出现不 良反应
,

例分别在用

药后 Η Ι 和 # Ι 才出现
,

为迟发性变态反应
。

临床症

状一般表现 为颜面部
、

眼睑
、

双下肢轻度 凹陷性水

肿
,

出现浓茶样 尿
,

尿少 或 无尿
,

尿蛋 白 ∀
/ ∋和

∀// ∋
,

甚至出现肾功能衰竭
。

−

!
−

! 呼吸系统 发生此不 良反应的 & 例患者经

抢救均好转
。

临床床症状一般表现为咳嗽
、

呼吸困

难
、

粉红色泡沫样痰
、

双肺满布湿罗音
。

−

!
−

% 血液系统 此不良反应虽为罕见
,

但比较严

重
。

临床症状通常表现为溶血反应
。

据报道
(
患者

,

女
,

 岁
,

人院后给予头抱曲松钠 + 静脉注射
,

约

ϑ Ε =6 后
,

患者出现 窒息感
、

呼吸急促
、

颜 面发胀
、

呈

紫红色
,

唇
、

指发给
,

双侧腰剧痛
,

! : 后排尿困难
,

导

尿
,

导 出酱 油 样 尿液
,

! : 后 查 血 清游离蛋 白

++
−

!, Ε 岁Φ∀ 正常参考值 Κ % Ε 岁Φ ∋
。

考虑为大剂

量使用青霉素或头抱菌素时
,

药物牢固地结合于红

细胞表面
,

一旦病人产生抗青霉素或抗头抱菌素抗

体
,

就可与结合在红细胞表面的药物起反应
,

吞噬细

胞吞噬附有抗体的红细胞而产生溶血
。

此例患者的

用药剂量超过了说明书中的指定剂量
! )

。

−

!
−

 肝胆系统 临床症状一般表现为胆汁淤积
,

但为可逆性
。

考虑为头抱曲松钠在人体有 #Λ & 经胆

道排泄
,

在胆汁中浓度比较高
,

长时间蓄积可引起头

泡曲松钠中的钙盐沉淀
,

随着进人体内的药物终止
,

沉淀也会逐渐消失 〔’
。

−

!
−

, 精神障碍 此不 良反应在说明书中没有列

出
,

医务工作者要引起重视
。

临床表现为短时间精

神异常
。

文献报道 中有 例分别是 1 岁
、

∃ 岁的

高龄老人
,

据报道
(
1 岁患者在未 做皮试 的情 况

下
,

给予头抱曲松钠 !
−

+ 静脉滴注
,

.: 滴完后出现

言语多
、

恼怒不安
,

将室内右墙角下的铝锅 视为小

鸡
、

地板及墙壁上的污迹视为小虫子在爬
,

经内科会

诊
( 五官未见异常

,

神经系统无异常发现
,

脑电图
、

脑

ΜΝ 均未见异常
,

未予特殊处理
,

 : 后精神症及幻视

消失而安静休息
,

次 日上午第 次用药时又出现此

不 良反应
。

考虑为头抱曲松钠是半抗原物质
,

较容

易透过血脑屏障
,

高龄患者因脑动脉硬化
、

脑萎缩或

大脑血管弹性减退
,

改变了血脑屏障通透性
,

产生一

过性脑细胞毒性反应
,

尤以兴奋
、

错视
、

错觉表现突

出 < 〕
。

−

!
−

∃ 二重感染 发生二重感染的患者有 例
,

均

是给予头抱曲松钠 % Ε Η . 次 Λ Ι 肌注
,

# 多天后发

生阴道念珠菌感染〔’卫
。

头抱曲松钠为高效
、

长效的

抗菌素
,

有较强抗菌活性
,

长期大量使用 的情况下
,

在杀灭了病原菌的同时也杀灭了大量的正常非病菌

株
,

即而造成菌群失调
,

诱发二重感染
。

−

!
−

+ 特殊感官 此用药后 的反应在说明书中没

有列出
,

医务工作者也要特别引起重视
。

患者
,

男
,

& 岁
,

因患淋病在某诊所未经皮试静滴头抱三嗦粉

针数分钟后突然昏厥
,

立即抢救
,

半小时后
,

神志恢

复
,

血压正常
,

但双目失明
,

经治疗检查
,

双眼视力永

久丧失
,

追问病史有青霉素过敏史
。

考虑为变应原

使机体致敏后
,

迅速导致微循环严重淤血
,

静脉回流

和心输出量急剧减少
,

动脉血压急剧下降
,

视路缺血

缺氧导致偏盲及视力下降
,

严重者失明〔∃ 〕
。

−

!
−

# 注射部位 临床症状为注射部位局部刺激

症
。

患者
,

男
,

&% 岁
,

诊断为前列腺炎
,

给予头抱 三

嗓 + 静脉推注
,

每 日 # 次
,

连续用药 &Ι 天后
,

注射

过的血管红
、

肿
、

痛
,

确诊为静脉炎
,

立 即停药
,

症状

逐渐消失 仁’」
。

综上所述
,

头抱曲松钠不 良反应的涉及面较广
,
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有些在说明书中未曾提及
,

发生时间较快
,

小儿和老

年人居多
,

一些发生不 良反应的患者用药剂量过大
。

提醒我们
,

要加强用药的观察与监测
,

积极预防不 良

反应的发生以及导致的严重后果
。

反应
,

一旦发现异常
,

及时给予抢救措施
。

输液地点应选在正规医疗场所
,

以便发生输液

反应
,

采取有效救治措施
。

加强学习
,

充分认识药物不 良反应
,

严格遵守药

物的用法用量及禁忌症
,

不断更新补充新知识
,

提高

合理用药的水平和安全性
。
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& 预防和处理

对小儿
、

老年人及一些特殊人群
,

应严格掌握适

应证
,

规范用药剂量
,

加强用药安全性常识
,

避免滥

用抗菌素
,

超常规剂量使用抗菌素
。

用药前需仔细询问患者过敏史
,

并注意近期是

否较长时间使用较大剂量青霉素或其它头抱菌素类

药物 )对初次用药 的患者应严密观察
,

一旦发现异

常
,

及时停药
,

给予对症抢救措施 )对青霉素过敏及

过敏体质者应慎用
,

如需要
,

要用原药配制皮试液做

过敏试验
。

临床使用药液需临用前新鲜配制
,

并尽可能在

.: 内用完
,

以免药物降解产生过多致敏性杂质
。

用药途径最好选用静脉滴注
,

且速度要控制在
−

% 一 Τ: 滴注完
,

静脉推注和肌注剂量应按照说明

书中的推荐标准剂量
,

速度不宜过快
。

小儿
、

老年患

者虚弱
、

营养不 良或有肝肾功能不 良者
,

尤应引起重

视
。

对说明书 中未列出的不 良反应
,

医护人员应引

起重视
,

加强对迟发性过敏反应的警惕
。

用药过程 中严密观察患者病情变化及对药物的

∀上接第 & , ! 页 ∋

解决办法
( 多和病人聊天

,

探讨
,

以一个朋 友的身份

去建议和说服
。

同科室某些人员不支持
( 目前临床药师的地位

和角色都没有明确 的定位
,

基本利益难 以保证比如

临床药师的奖金低于药剂科其他部门药师
。
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8 今后工作的展望

虽然临床药师的工作刚刚起步
,

但是引起了普

遍关注
,

这是推动临床药学发展的一个动力
。

作为

临床药师我们要明确 自己 的工作职责
,

配合领导建

立
、

健全临床药学的工作制度
。

在工作中要做到
Α
摆

正 自己的位置
,

谦虚谨慎
,

努力学习
,

完善自己 的知

识结构
,

提高 自己的品德素质
,

更好的为病人提供优

良的药学服务
。


