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7 与抗微生物类药物有关的不 良反应 6/ 例
,

占

总例数的 8� 9
,

临床表现以过敏反应为主
。

其中
,

第 6 代头抱菌素类1:; 例占总例数的 < 9 3和第 6 代

喳诺酮类 1:: 例占总例数的 ∋� 9 3
,

这两类药物是

我院术后抗感染的常用药
,

在用法用量方面
,

个别时

间依赖性抗生素存在一次给药现象
,

尤其是复方抗

生素
,

如头抱呱酮 = 舒巴坦钠
、

氨节西林= 舒巴坦钠等

含有 日
一
内酞胺酶抑制剂类药物

,

这类药物在应用

时对 >
一
内酞胺酶抑制剂的绝对量有一定要求

,

过

低不能有效结合细菌产生 的 >
一
内酞胺酶

,

过高会

有一定的毒副作用 〔’〕
。

因此
,

临床用药时应掌握用

药指征
、

采用适当的用药剂量和用药间隔
,

避免人为

因素所产生的不 良反应
。

严重不 良反应 0 例中有 6 例与头抱菌素类有

关
,

虽然处理及时
、

预后 良好
,

但是也为临床用药敲

响了警钟
。

此类药物引起的新的不 良反应很少
,

只

有 : 例
,

是一典型病例
? 即注射用头抱曲松钠引起左

狈组下眼睑水肿
,

患者在用药后 巧 ! ,( 内即出现单侧

下眼睑水肿现象
,

停药后缓解
,

与文献报道川一致
,

这可能与第 6 代头袍菌素类药物可透过眼部房水有

关
。
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朱晓燕
,

林明芳 &福建省三明市第一医院
,

福建 三明 ∋( )∗∗ ∗+

中图分类号
, − . /.

�

) 文献标识码
, 0 文章编号

,  ∗∗ ( 一 ∗    & 1∗∗ /+ ∗ 一 ∗ ∗ ) ( 一 ∗ 

 临床资料

患者
,

男 1∋ 岁
,

住院号   !! (  
。

因全身皮肤反

复出现出血点 1 周
,

于 1∗ ∗)
一 ! 一 / 收住人院

。

经骨

髓穿刺
、

抗血小板抗体等检测确诊为原发性血小板

减少性紫癫
。

当日即给予氢化可的松
、

长春新碱
,

注

射用胸腺肤 (∗ 2 3 加人 ∗
�

.4 生理盐水 1)∗ 2 # 静脉

输注
,

滴速 ! ∗ 一 ) ∗ 滴5 2 67
。

注人约 ) 2 67 后
,

病人

主诉胸闷
、

气促
、

胃冷
,

同时大汗淋漓
。

查体
,
呼吸

∋∗ 次5 2 67
,

脉搏细速  1∗ 次5 2 67
,

血压测不 出 8病人

面色苍白
、

四肢湿冷
、

较烦躁
,

立即给予停药
、

去枕平

卧
,

吸氧 ∋ 9 2 67
,

肾上腺素  2 3 皮下注射
,

地塞米

松 :; 2 3 静脉注射
,

异丙嗦 1) 2 3 肌肉注射
,

并给予

心电监护
,

静脉输注 ) 4 葡萄糖注射液加多巴胺 <∗

2 3
,

阿拉明 (∗ 23 升压
,

抢救 ∋∗ 2 67 病人血压仍测

不 出
。

又给予建立另一路输液
,

静脉注射地塞米松

∋ ∗ 2 3
,

经乙基淀粉 ) ∗ ∗ 2 #
、

多巴胺量  ∗ 2 酬2 6 7
,

阿

拉明 = 2 酬2 67 快速滴人等处理
,

∋ > 后病人血压逐

渐恢复正常
,

上述症状缓解
,

休克纠正
。

1 讨论

1
�

 该患者既往无药物过敏史
,

亦非过敏体质
,

首

次静注胸腺肤
。

在用此药前患者输注氢化可的松和

长春新碱
,

精神佳
、

无不适感
。

而在输注 胸腺肤

= 2 67 后即出现过敏性休克
,

第 1 天停用胸腺肤仍继

续应用上述其他药品却无异常反应
,

综上所述可诊

断为胸腺肤过敏反应
。

1
�

1 国产胸腺肤注射液是从动物胸腺组织提取的

含有生物活性的小分子多肤
,

它能促进淋 巴细胞分

化成熟
,

从而增强人体免疫功能
。

由于泰普生为异

性蛋白质
,

进人人体后易引起抗原抗体反应
,

从而导

致过敏的发生
。

它作为免疫增强剂
,

目前 已广泛用

于多种感染性疾病及免疫性疾病
,

常见的不良反应

为发热
、

皮疹
、

尊麻疹等过敏反应川
。

以往虽有胸

腺肤过敏反应报道
,

但如此严重过敏性休克实属少

见
。

1
�

∋ 本病例提示我们
,

在临床用药前应询问过敏

史
,

并常规行皮肤过敏试验
,

阳性者禁用
。

使用后要

严密细心观察
,

并做好各种急救准备工作
。

对首次

用药的病人
,

应严格掌握输液速度
,

输注 ) 一 :; 2 67

后未见异常者可调至正常输液速度
。

一旦有过敏反

应先兆症状发生
,

应立即采取有效的抢救措施
,

以保

证病人的用药安全
。
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