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讨论
�

本病例 因口服速效伤风胶囊致单

纯性血小板减少
。

速效伤风胶囊主要成分为

对 乙酞氨基酚
、

扑尔敏
、

咖啡因
、

人工牛黄
。

根据文献记载
,

这几种药物均无致血小板威

少的副作用
。

据患者家长介绍
,

近期未服任

何药物 � 以前 曾多次服用过解热镇痛药 �如

� ��等 � 及其复方制剂
,

但从未发生此种不

良反应
,

速效伤风胶囊 �含对乙酚氨基酚的

解热镇痛药 � 系初次服用
。

因而我们推测血

小板减少是对 乙酞氨基酚所致
,

其机理可能

是该药对骨髓的造血功能有哲时性的抑制作

用
。

这提请人们注意
,

速效伤风胶囊有引起

单纯性血小板减少的副作用
。

“

红人综合征”

朱全刚

�

万古霉素反应的病例报告

哈明凤 译 米紫洞校

对于二尖瓣修复且有青霉素过敏的病人

来说
,

万古霉素为一种推荐使用的代替预防

抗生素
。

在使用推荐的治疗方案期间
,

曾出

现过一种称作
“红人综合征

” 的药物反应
。

因为万古霉素对一些牙科病情是适合的
,

所

以一般医生也应通晓它 的用途及可能的副作

用
。

一
、

万古霉素简史

万古霉素注射用药
。

曾被推荐用于青霉

素过敏病人的亚急性
、

细菌性心内膜炎的有

效防治
。

曾进行心脏瓣膜修复且有青霉素过

敏的病人接受牙科治疗时
,

他们需要此一代

替的预防用抗生素
。

万古霉素是一种由东方链霉菌产生的氮

基糖试类抗生素
,

主要对革兰氏阳 性 菌 有

效
。

早在五十年代就开 发创制了本品
,

最初

的组成中含有许多同毒 性有关的杂质
� 由于

生产工艺的改进
,

现在的产品已很 少 有 毒

性
。

万古霉素的作用方式是抑制细胞壁的合

成
。

它也能选择性抑制� �� 的合成和 改 变

细菌的膜通透性
。

本品口服不吸收
,

而且也

不易透过血脑屏障
。

它主要 以原型经肾小球

滤过而排泄
,

不会因腹膜透析或血
�

液透析而

转移
。

接受透析治疗的病人无需额外加大剂

量
。

术药在健康成人体内的消除半衰期为 �

小时
,

而在肾功能减退病人体内的半衰期为

� 含天
。

万古霉素对葡萄球菌
、

溶血性链球菌
、

草绿色链球菌
、

肺炎球菌
、

棒状杆菌及梭状

芽胞杆菌有杀菌作用
�
而且可抑制肠球菌

。

同其它抗生素之问没有交叉抗药性
,

而且本

品的抗药性也少见
。

不良反应有寒 战
、

发

热
、

静脉炎
、

荐麻性皮疹
、

耳毒性 �通常在

大剂量情况下
,

而且罕见 � 和肾毒性
。

二
、 “红人综合征

” 的特性
。

� �  �年一次用计算机检索 的文献表 明
,

未发现有同万古霉素的
“红人

”
或

“
红颈

”

综合征相关的牙科文章发表
。

红人综合征是一种由于静脉使用万古霉

素而引起的后遗症
。

它台
�

发生常同快速静脉

输注有关
,

但是在较慢的输注速度时亦可发

生 �较推荐
�

的 � 小时快 �
。

红人综合征或红

颈综合征
,

有时象它
, �。
名称一样

,

其特点是

在上身
、

手臂
、

双手
、

顶和脸等部位出现斑

丘状皮疹
。

它们可能很应痒
,

但在停药后数

分钟至数小时内丘疹即可消退
。

“
红人综合征

” 的症状据认为是 由万古

霉素促使肥大细胞释放组胺而引起
‘

的
。

症状

也偶尔在胸部及脊髓侧出现疼痛和肌肉痉挛
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�称作疼痛和痉挛综合征 �
,

这同心肌梗塞

的的症状相似
。

抗组胺药 的使用能加速它的

消退
。

已知快速输注万古霉素还可 引 起 嗜

眠
、

高血压和心脏阻抑
。

一次红人反应 出现后
,

若以较慢速度给

药
,

则随后给予的万古霉素剂量将不再有副

作用
。

如果用 � �� � �静 脉溶液稀释于�� 分钟

内输完
,

并先用抗组胺药
,

是值得考虑采用

的
。

有一例已报道
,

在仅有红斑和痉痒症状

的红人综合征事件后的 � 周
,

又发生第二次

更为严重的反映
。

用一小时给予万古霉素的

第二次事件包括红斑
、

痉痒
、

寒战
、

发热和

高血压
。

三
、

病例报告

一名�� 岁男性白人来到牙科诊 所 接 受

常规牙科治疗
。

病人对青霉素和红霉素均过

敏
,

且施行过二尖瓣修复术
。

二尖 瓣 狭 窄

�一种风湿热的后遗症 � 发生后
,

于� � � �年

施行了二尖瓣置换术
。

病人的用药是地高辛

和华法林钠
。

病人的凝血酶原时间是 �� �对

照为 � 一 � � �
,

血压是 � � � � � �及脉搏是 � �
。

在病人被静脉给予 � � � � 盐酸苯海 拉 明

后
,

接着又于一小时内给予 � �� � � � �葡 萄

糖输液 � 内含 � �万古霉素 �
。

四分钟后
,

自静脉输液插管点沿病人右前臂静脉的邻近

周围出现范围大约 � � � 的红斑
。

同 时
,

病

人在颈 出现红 色及头皮瘤痒 �主要在右边�
。

静脉给药立 即停止
,

而症状在一小时内完全

消失
。

向医疗部门人员和过敏症专家咨询
,

认

为可作出红人综合征的诊断
。

他们还建议在

�� 分钟内输入更稀释的静脉输液
,

并且在此

之前静脉给予�� � � 盐酸苯海拉明
。

原拟定的牙科治疗方案已被完成
,

而且

病人立即按常规门诊治疗
,

用 静 脉 给 予

�� � � 盐酸苯海拉明
,

接着于 �� 分钟 内 给 予

� �� � �含 � � � 万古霉素 的 � �葡萄糖输液
,

没有主要的并发症
。

要�
一

旨出 的往意事项是用

药在急诊窒进行的
。

即使以最慢 的用药速率

给药
,

病人已发生轻微的头皮瘟痒症状
。

这篇使用万古霉素的反应报告
,

相信走

在牙科文献 中的第一篇
。

停药后一小时内病

人的症状即停止
。

病人保持良好 的 口 腔 卫

生
,

并且是 目前在一年 的例行回访中所观察

到的
。
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药 物 与 哺 乳

广州军区卫生学校 万新祥 张 立

从 � � 年代始
,

许 多营养学和小儿科专

家发现
,

母乳喂养无论在生物学或精神学方

面
,

都有牛乳无法比拟的优点
,

它是最好的

婴儿天然食品
。

为此国内外哺母乳的人 口明

显增加 �‘�
。

美国 �� �啤哺母乳的是��
�

� �
,

�� � �年增加到 � �
�

� �
。

加拿大哺乳风气比美

国更盛
,

‘

��� �年统计哺乳占�� �
。

南朝鲜哺

乳占��  
。

我国情况也一样
,

只要有乳计分

泌 的母亲
,

基本上都进行母 乳喂养
。

因而在

哺乳期母亲用药对婴儿的影响
,

就成了医生

和父母亲所关切的问题
。

本文就此问题 收集

国内外文献综述如下
,

供用药时参考
。

一
、

药物经母乳的转运

药物要由母体血浆到乳汁中
,

必须穿过

血管的上皮细胞
、

基底膜
、

组织间质
、

还有

乳泡的肌上皮细胞
、

基底腺
、

乳泡间隙等
,


