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静脉滴注头孢曲松钠致输尿管结石、胆囊结石 1 例
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1 临床资料

患者女，36 岁，因发热、咳嗽于 2012 年 7 月 27
日就诊于外院，给予头孢曲松钠 4 g 加入 0． 9%氯
化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，用药 5 d
后，于 2012 年 7 月 31 日下午 14∶00 因无明显诱
因突感小腹坠胀，尿频感，腰痛，但无尿，来我院就

诊。急诊 B 超检查示双肾积水 ( 双侧肾窦分离 22
mm) ，双侧输尿管中下段显示不清，双肾内稍强回
声，膀胱不充盈，无残余尿; 初步诊断为“双肾积
水”收入我院。
入院查体:体温 36． 4 ℃，脉搏 70 次 /min，呼吸

18 次 /min，血压 140 /80 mmHg，双侧肾区、输尿管
走行区叩痛，膀胱区无充盈，尿道外口无分泌物。
询问过敏史和病史，曾有青霉素皮试阳性史，否认

药物食物过敏史;患者在 2012 年 7 月 27 日就诊于
外院时行腹部 B 超检查，肝脏、胆囊和泌尿系未见
明显异常; 患者发病前小便正常，无尿频尿急尿

痛，无肉眼血尿，无排尿困难。即刻行腹部 CT 检
查，提示双侧肾积水，双侧输尿管下段较高密度影

( CT值约 70 ～ 90 U) ，胆囊结石，B 超检查示胆囊
结石、输尿管结石。7 月 31 日下午 18∶15 即行膀
胱镜检查，膀胱镜下见双侧输尿管开口狭小，膀胱

内未见肿块，可见散在白色雪珠样颗粒物，直径

0. 5 ～ 1 mm，予以右侧输尿管置入 F6 输尿管导管，
膀胱镜撤出时喷出大量白色雪珠样颗粒物，左侧

输尿管留置 F5 输尿管内支架管; 予以保留导尿，
即引流出血性尿液。7 月 31 日入院查血常规外周
血白细胞计数 11． 29 × 109 /L，中性粒细胞比例
80. 1% ;尿常规示隐血 ( + + + ) ，尿结晶: 456． 4
个 /μl，镜检白细胞数及细菌数正常。血气分析提

示轻度代谢性碱中毒，血生化提示低钾 ( 3． 04
mmol /L) 、血糖 8． 37 mmol /L，考虑轻度代碱与低
钾有关，肝肾功能正常。给予呋塞米 40 mg静脉推
注，1 次 /d，口服氯化钾补钾治疗，静脉补液，嘱患
者多饮水，以保证每日尿量在 3 000 ml以上。

2012 年 8 月 1 日复查血常规正常，考虑入院时
存在应激致白细胞和中性粒细胞数稍高。8 月 4 日
复查肾功能、血钾和血糖均正常，保留导尿通畅，尿
液淡黄色，无腰痛、腹痛，予停用呋塞米，拔除导尿
管。8 月 8 日腹部 B 超检查示胆囊内回声消失，泌
尿系未见明显异常，患者无不适，准予出院。9 月 8
日来我院拔除输尿管内支架。

2 讨论

随着头孢曲松钠的广泛使用，近年来人们对其

假性胆囊结石的报道关注较多［1，2］，而其致泌尿系

结石却未给予足够关注。
头孢曲松钠在体内不被代谢，是以原形排出

体外的，约 60%通过肾脏排泄，约 40%通过胆道
自肠道排泄。在某些结石易发人群中，其胆酸池
中胆固醇处于高饱和状态，应用头孢曲松钠后( 尤

其是大剂量的使用) ，该药在胆汁中的浓度增加并

与钙离子结合形成不溶性的头孢曲松钙。停用头
孢曲松钠后，胆酸池恢复平衡，重新溶解胆结石，

直至消失，因而属于“可逆性结石”，亦称为“假性
胆囊结石”［3］。头孢曲松钠致胆囊结石的报道多
见，但致泌尿系结石的报道相对少见，或因头孢曲

松钠在泌尿系形成的结石可因患者尿量增加而溶

解，多表现为血尿或一过性的肾功能异常，而此例

患者因结石量多堵塞输尿管而致泌尿系梗阻者相

对少见。如血容量减少、尿流速降低以及用药剂
量大时，尿液中头孢曲松钠药物浓度高时，药物中

的阴离子和尿液中的阳离子结合形成结晶，易造

成肾脏内沉积或泌尿系的梗阻［4］，如不能及时解

除梗阻，则易造成肾功能的损害乃至肾功能衰竭。
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此例泌尿系结石的 CT表现为结石密度不均匀、CT
值不高，也符合头孢曲松钠形成的泌尿系结石的

特点［5］;因及时行膀胱镜下支架植入术解除泌尿

系梗阻而避免肾功能损害。而患者用药前 B 超检
查未见胆囊结石和泌尿系结石，使用大剂量头孢

曲松钠后出现胆囊结石、泌尿系结石、低血钾等，
经过停用头孢曲松钠、补液、解除梗阻等对症处理
后，泌尿系结石、胆囊结石消失，低血钾纠正，说明
此例患者为头孢曲松钠导致的药物不良反应。
头孢曲松钠成人常用量为 1 ～ 2 g /24 h，用于

危重病例日剂量可增至 4 g。头孢曲松钠导致结
石主要与用药剂量大、液体浓度过高、静滴速度较
快( 80 滴 /min以上) 有关，其他可能的危险因素还
包括发热导致的体液消耗、脱水、结石个人史或家
族史和代谢紊乱 ( 高钙血症) 等，一般通过避免大

剂量用药、降低药液中药物的浓度、减慢静滴速度
可减少其不良反应，同时应注意疗程不宜过长，脱

水或发热患者应补充液体后再使用头孢曲松钠。
鉴于头孢曲松钠和钙容易结合，高钙血症患者禁

用，使用头孢曲松钠的同时不得静脉给予含钙制

剂。
而罗氏芬、泛生舒复的说明书中将“症状性头

孢曲松钙盐之胆囊沉积”和“肾脏沉积”列入“罕见

副作用”，鉴于其胆囊结石和泌尿系结石的多例不
良反应报道，实不宜仍归入“罕见副作用”之列。
而临床见急性泌尿系梗阻或急性肾功能衰竭，宜

详细询问患者病史和用药史，以排除使用头孢曲

松钠所致的泌尿系梗阻，如怀疑系头孢曲松钠结

晶梗阻，泌尿系 B 超检查、多排螺旋 CT 平扫可帮
助诊断，行膀胱镜或输尿管镜见药物结晶，诊断明

确。可行输尿管支架植入术解除梗阻，避免肾功
能损害。
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此外，因为有一些住院医生并不熟悉给予肠

外营养的同时，应配比充足的非蛋白热卡，作为肠

外营养中的氨基酸溶液，应与提供能量的其他输

液，如葡萄糖和脂肪乳联合应用。而本次调查发
现，有 7． 1%的患者输注复方氨基酸( 15 ) 双肽( 2 )
注射液时不与任何供能的肠外营养配伍，单独使

用，这使昂贵的氨基酸不能用以合成蛋白质而只

成为机体热量的来源［5］，造成患者营养疗效不佳

和经济的浪费。
综上所述，在今后的用药中，临床药师应加强肠

外营养处方的审核力度，对超说明书用药产生的危

害进行临床宣教，加强与医生的沟通，从而避免肠外

营养中氨基酸的单独输注，药品超疗程使用等不合

理现象的发生，节约医疗资源，还应继续指导临床采

用正确的给药方法，减少因药品使用不当产生的不

良反应给患者造成的痛苦，从多方面促进临床的合

理用药。
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