
者突发高热#寒战'体温最高达到
-3.$f

'急查血常规!

H&"

1.%g/1

3

*

>

'

(&"$.0g/1

/$

*

>

'

YQ=$.1

E

*

>

'中性粒细胞

1.11g/1

3

*

>

$肾功能电解质!尿素氮
?.21 44A@

*

>

'肌酐

/?-.11

&

4A@

*

>

'钾
%.-44A@

*

>

"为避免检验误差'再次复查血

常规!
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/$
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>

'
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E

*

>

'中

性粒细胞
1.11g/1

3

*

>

'仍提示粒细胞缺乏$考虑抗生素引起

的药物不良反应$立即停用头孢噻肟钠'并给予降温#退热对

症处理'并完善骨髓涂片观察骨髓象!粒系增生活跃'以中晚期

细胞为主'成熟延迟'中毒颗粒阳性'其余无特殊$骨髓穿刺后

给予重组人粒细胞集落刺激因子治疗'同时治疗基础疾病'发

热期间患者体温均波动在
-=

"

-3f

'每日复查血常规粒细胞

恢复缓慢'积极治疗
/1O

后患者体温恢复正常$观察
-O

未出

现发热'复查血常规!

H&"=./$g/1
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>
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>
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'中性粒细胞
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'肝功能正常"肾功能

电解质!尿素氮
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'肌酐
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4A@

*

>

'钾
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"尿常规!尿潜血阴性'中性粒细胞比阴性'蛋白质
;;

;

'红细胞
1

*

&

>

'白细胞
/

*

&

>

'上皮细胞
1

*

&

>

'滴虫#真菌未

见"遂办理出院手续$出院后电话随访未出现发热#寒战'

/

个

月后门诊随访血常规#肝功能正常'尿常规!尿潜血阴性'中性

粒细胞比阴性'蛋白质
;

'红细胞
/

*

&

>

'白细胞
$

*

&

>

'上皮细

胞
1

*

&

>

'滴虫#真菌未见"肾功能!尿素氮
?.0144A@
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>

'肌酐
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>

'钾
-.?44A@
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$未诉其他特殊不适$

!

!

讨
!!

论

!!

头孢噻肟钠属于第
-

代头孢菌素'适用于敏感细菌所致的

肺炎及其他下呼吸道感染#尿路感染#脑膜炎#败血症#腹腔感

染#盆腔感染#皮肤软组织感染#生殖道感染#骨和关节感染等'

具有抗菌谱广#作用强等特点$注射给药组织穿透力强'代谢

途径主要经肾脏消除$其抗菌作用机制为通过抑制转肽酶在

细胞壁合成中的转肽作用导致细菌溶菌死亡$在我国临床应

用较为广泛'头孢噻肟不良反应发生率低'仅约
-e

"

0e

(

/

)

$

其中过敏反应#消化道反应较为多见'主要表现为皮疹和药物

热#静脉炎#腹泻#恶心#呕吐#食欲不振等$而白细胞减少#嗜

酸性粒细胞增多或血小板减少较少见$

本例患者入院时白细胞稍高'因-泌尿系感染.给予头孢噻

肟钠抗炎治疗
/1O

后出现粒细胞降低'停用抗生素
/1O

白细

胞逐渐升高并恢复正常$同时该患者进行了骨髓涂片'排除了

血液病引起白细胞降低的可能性'因此考虑为-药源性白细胞

减少.

(

$

)

$但该例患者有其特殊性'其基础疾病为糖尿病#高血

压'双重机制导致慢性肾功能不全'而头孢噻肟钠主要经过肾

脏代谢'可能造成药物的蓄积效应'引起如此严重的粒细胞缺

乏#高热'而抗生素导致的白细胞减少等药物不良反应一般停

药后
-

"

0O

会恢复正常(

-

)

'该患者恢复时间延长同样考虑该

原因所致$

尽管应用头孢类抗生素较为安全'但目前由抗生素引起粒

细胞减低的病例已有很多'第
-

代头孢菌素类抗生素引发的不

良反应发生率又显著高于第
$

代(

%

)

'提示医务工作者在临床应

用中需要注意$在一些老年患者'尤其是合并肾功能异常的患

者使用时应该适当调整药物的剂量$用药过程中应密切关注

患者的症状及体征'定期监测血常规#肾功能等指标'一旦经药

物治疗出现白细胞计数减少时'需考虑药源性白细胞减少症'

并立即停用可疑药物'给予升白细胞等对症治疗(

0

)

$这样将会

帮助患者争取更好的治疗时机'以免造成更严重的后果$
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服用复方甘草片的常见不良反应为低血钾'戒断症状较少

见'现将近期收治的
/

例口服大剂量复方甘草片致戒断症状的

患者报道如下$

$

!

临床资料

!!

患者'女'

2$

岁'因发现右侧颈部包块
$

;月以-颈动脉体

瘤.入院$既往有-慢性支气管炎#高血压.病史$入院后行-右

颈动脉体切除#右颈内动脉自体大隐静脉重建术.$术后病理

检查示!颈动脉体副神经节瘤'具有恶性生物学行为'遂入住

a"]

$术后次日脱离呼吸机即出现精神状态差#嗜睡#流涎#流

涕#打哈欠#汗多#肢体震颤'心率每分钟
/%1

次'血压
/?1

*

/11

44Y

E

'血气分析氧合指数
/0144Y

E

'无二氧化碳潴留$经

无创呼吸机辅助通气'氧合指数达
$1144Y

E

左右'血压降至

/$1

*

?144Y

E

'但上述症状无明显缓解$行肺
")

#头颅
")

#

心脏彩超等检查后未见明显异常$经反复追问病史'家属诉患

者平素体健'活动无受限'但因慢性支气管炎长期痰多'自行服

用复方甘草片
3

年余'并逐渐加量'近
0

年来每日剂量达
/11

??$/

重庆医学
$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期



"

$11

片'遂考虑阿片戒断$

请精神科会诊后建议使用盐酸吗啡注射液
/14

E

加入
%3

4>

生理盐水中以
$4>

*

B

的速度静脉微量泵泵入'连续使用
-

O

后患者神志清晰'流涎#流涕#打哈欠#汗多#肢体震颤等症状

均消失'精神状态佳'能自行咳痰$停用无创呼吸机后生命体

征平稳'血气分析氧合指数
$1144Y

E

'以后逐渐将盐酸吗啡

注射液减量至
04

E

加入
%34>

生理盐水中以
$4>

*

B

的速度

静脉微量泵泵入$

-O

后停用盐酸吗啡后患者再次出现上述

症状'再次用药后症状缓解'遂转科行戒断治疗$

!

!

讨
!!

论

!!

复方甘草片主要含甘草流浸膏粉
1.//$0

E

#阿片粉
1.11%

E

#樟脑
1.11$

E

#八角茴香油
1.11$

E

#苯甲酸钠
1.11$

E

'常用

于镇咳#祛痰'疗效确切且经济实惠$服用复方甘草片常见不

良反应有低血钾(

/

)

'少见报道致过敏反应#假性醛固酮增多症#

消化系统不良反应(

$

)

#高血钾(

-

)及戒断症状$戒断症状是指停

用药物或减少使用剂量或使用拮抗剂占据药物受体后所出现

的特殊生理或心理症状群(

%

)

$出现戒断症状时会经历
-

个阶

段!初服感到不舒服'少数出现恶心#呕吐#便秘或反胃"继续大

剂量使用会产生松弛和舒服感"进一步发展为非用不可的强迫

感$一旦停药会出现流涕#打哈欠#汗多#竖汗毛或起鸡皮疙瘩

等症状$复方甘草片致戒断症状主要源于其中所含的阿片粉$

自
$110

年
/$

月开始'国家食品药品监督管理局将复方甘草片

定为处方药'原因是其中含有微量的阿片粉成分$对该药的整

体评估显示'如果长期服用会有成瘾的危险$成瘾一旦形成可

持续终生(

0

)

$阿片依赖的本质是机体与阿片类药物反复作用

引起的一种慢性复发性脑病'其主要特点是强迫性药物使用#

持续性渴求状态和停药后对再次用药控制力的减弱$

本例患者长期大剂量服用复方甘草片'日剂量达
$11

片'

停用该药后即出现流涎#流涕#打哈欠#汗多等戒断症状'以阿

片类药物替代治疗后症状消失'符合戒断症状的评价指标(

2

)

$

药物滥用和依赖是当前世界最严重的公共卫生问题之一'

阿片类药物是目前最广泛被滥用的药物之一$因此'在临床工

作中对患者不明原因出现的症状体征尤其要重视平素病史的

详细追问采集'以期及时有效地采取治疗手段$也提醒医护人

员在平时使用复方甘草片时耐心指导患者规范使用该药'以保

证用药安全$
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例肝移植术后严重高胆红素血症的疗效评估
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肝移植患者术后并发症多#生存质量较差'随着医学的发

展'对术后并发症的控制有望得到提高$移植后患者长期存活

主要受抗排斥药物不良反应#术后高胆红素血症#消化道大出

血#胆汁淤积性黄疸#凝血功能障碍#原发病复发以及远期胆道

并发症等的影响$高胆红素血症是指各种肝病引起的胆红素

代谢障碍'血液中胆红素水平明显升高'造成一系列病理生理

改变(

/

)

$随着血浆置换技术越来越广泛地应用于临床各领域'

尤其在中毒#危重患者及重症肝炎的治疗越来越受到关注$本

文报道
/

例肝移植术后患者应用血浆置换术治疗严重高胆红

素血症的临床效果观察$

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

本院消化科
/

例肝移植术后患者'男'

=1

岁'

于
/1

年前行-同种异体肝移植术.'术后恢复良好'长期应用

-贺普丁
/114

E

#环孢素
=04

E

'

$

次*日#乙型肝炎免疫球蛋

白.治疗'无自觉不适'随访$在本次住院前曾多次氨基转移

酶#胆红素增高并给予对症处理$此次住院后不久胆红素持续

升高'精神和食欲差$内科治疗!卧床休息#降胆退黄#保肝#清

蛋白#补充凝血因子#维持电解质平衡#补充能量#输血等对症

支持治疗$

$.!

!

血浆置换治疗
!

经输血科医师会诊后'建议采用血浆置

换术降低患者胆红素"征得患者及家属同意后'使用南格尔血

浆采集仪%

5G>*hR"*$111

'四川南格尔生物有限公司&进行置

换治疗$抗凝剂使用枸盐酸钠%四川南格尔生物有限公司提

供&'抗凝剂与全血比例为
/l/1

"

/$

"术前开始应用
/1e

葡萄

糖酸钙
%

E

加入
/114>0e

葡萄糖注射液持续静脉滴注$血

管通路采用肘静脉穿刺'血流速度
-1

"

214>

*

47D

'每次置换

出血浆
/$114>

左右'持续时间
$

"

%B

$置换液注入采用
1.

3e

生理盐水和新鲜冰冻血浆'具体置换量见表
/

'每次置换量
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