
#不良反应#

氧氟沙星致肾脏受损 1 例

郝丹力  赵映生  区  静 兰州 兰州军区兰州总医院药材科

  患者女 岁 ∀腹水原因待查 于 年 月

日入院 ∀

查体 患者主诉纳差伴腹水数月 ∀腹部有压痛 腹

部膨胀 腹部静脉无曲张 有移动性浊音 ∀全身皮肤无

黄染 淋巴结未见肿大 ∀心肺未见异常 ∀

实验室检查 临床生化检查白球比例偏低 胆固醇

偏高外均正常 ∀其中尿素 肌酐 ∏ ∀

尿常规各项指标均正常 ∀

患者 年 月 日行腹腔镜探查活检术 ∀病理

切片检查报告为 腹膜组织中有结核性肉芽组织 ∀从

而确诊为结核性腹膜炎 ∀

患者于 年 月开始行药物抗痨治疗 ∀服用利

福平 !乙胺丁醇 !异烟肼一个月后 转氨酶升至 ∏

患者无法耐受 停服利福平 ∀调整抗痨方案 改服氧氟

沙星 !乙胺丁醇 !异烟肼 每日一次顿

服 ∀用药一个月后 肝功 !肾功检查各项指标均正常 ∀

用药 个月时 患者因眼睑偶有浮肿 行肾功检

查 ∀尿素氮 !肌酐值均高于正常值 尿常规检查 红细

胞 静脉肾盂造影提示 双肾肾盏杯口异常肥大 肾

小球滤过率检查结果为 ƒ ƒ

⁄×° 曲线显示双肾排泄缓慢 ∀结论 双

肾功能受损 左肾尤甚 ∀

患者停服氧氟沙星 仍服乙胺丁醇 !异烟肼 个月

后 尿常规检查红细胞 尿素氮 !肌酐值有所降低 ∀

个月后 尿常规红细胞转阴 尿素氮 !肌酐值恢复正

常 ∀

讨论 ≠氟嗪酸具第三代喹诺酮类抗菌活性 对葡

萄球菌 !链球菌有较好抗菌活性 尚有抗结核杆菌作

用 ∀可与异烟肼 !利福平并用于治疗结核病 ∀ 氟嗪

酸可致肾功能障碍 虽在药品说明书中有叙述 但未见

有详细个案报道 作为较新药品 对其不良反应应及时

总结报道 ∀ ≈ 抗痨治疗多需较长的疗程 在使用氟嗪

酸抗结核时 该病例有两点提示 一是用药时间要适

宜 二是用药期间应定期检查肾功 !尿常规 因肾损症

状较隐匿 不易及时发现 ∀

收稿日期

阿司匹林治疗小儿类风湿性关节炎引起的严重不良反应 2 例

王  刚 重庆 重庆医科大学儿童医院

  本文报道了国内少见的用阿司匹林 下称

≥° 治疗类风湿性关节炎所致的瑞氏综合征 χ

≥ 简称 ≥ 例和急性中毒性肝炎 例 ∀提示

小儿临床用 ≥°须谨慎 ∀

例 患者男 岁 ∀因发烧伴幼年性类风湿性关

节炎 月 于 年 月入院 ∀查体 咽部充血 扁桃

体 β肿大 心脏各瓣膜区未闻及明显杂音 四肢关节亦

无明显红肿 热等 ∀但疼痛明显 跛行 × ε °

次 次 抗/ 0 ∏ ≥ ≤ 反

映蛋白阴性 免疫球蛋白 均正常

• ≤ ≅ ÷ 摄片提示风湿性关

节炎 ∀诊断为幼年性类风湿性关节炎 风湿热 ∀给予

青霉素 万 ∏ 口服强的松 ∀ 周后自

觉疼痛明显消失 行走基本正常 复查 ≥ ÷

摄片四肢关节无明显病变 家属要求出院 医嘱口服强

的松并随访半年 ∀但半月后家属自行改服 ≥°

服至第 周患儿出现呕吐 烦燥 继而谵狂 面色苍

白等 ∀再度入院 查体 × ε ° 次 次

腹胀 肝肋下触及 昏迷状 即停用 ≥°

给予能量合剂 脱水剂及 次日神志转清 • ≤ ≅

∞≤ 示多导联 × 波倒置 肝功能

检查正常 表面抗原及 ∂ 均为阴性 °× ∏ ×

∏血气分析 ° ≤ ≤

∞ 当晚再度意识改变 并逐渐转入深昏迷状态
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脑膜刺激征阴性 视神经乳头水肿 巴彬氏征两侧阳

性 经抢救无效于第 日晨死亡 诊断为 ≥°诱发 ≥ ∀

例 患者女 岁 ∀游走性关节炎 月余伴心累

于 年 月入院 发病以来踝 !腕 !膝关节常伴游走

性疼痛 跛行 常伴气促无紫绀 红肿 查体 × ε

次 ° 次 ≥ 抗 / 0 ∏

• ≤ ≅ ∀肝脾未触及 心界

不扩大 ∞≤ 正常 ≤ 反应蛋白阴性 肝功能及表面抗

原 抗 ∂ 及转氨酶均正常 ÷ 摄片

示四肢关节有风湿性病变 ∀诊断为游走性类风湿关节

炎 ∀口服 ≥° 周后出现食欲锐减恶心呕

吐 神萎 嗜睡 皮肤弹性差 无黄染 ∀肝肋下 质

软压痛明显 查肝功正常 ∀ 及抗

∂ 均为阴性 ≥ ° × ∏ × ∏∀诊断为 ≥°

中毒性肝炎待查 ∀即停服 ≥° 给氨基酸补液 ∂ ≤ 及

肌苷等药物 口服强的松 周后消化道诊状

消失 复查 ≥ ° × ∏ × ∏ 肝未触及 周后出院

医嘱口服强的松 随访 ∀

讨论 目前大多数认为 ≥ 的发病在于病毒 细菌

感染 环境因子 有机磷 氯杀虫剂 常用柳酸盐退热药

和酚噻嗪类止吐药物 某些内源性毒素各自地或协同

地作用于畜主直接有关 据报道可能是抑制体内干扰

素 的形成 机体抗病毒能力下降使肝细胞

线粒体内氧化磷酸发生偶联而损伤线粒体 造成一系

列代谢紊乱 同时长期服用 ≥°会使 ≥°酯酶活力下

降是导致 ≥的原因 ∀本文例 患者因类风湿性关节

炎服用强的松未感不适 改用 ≥°后第 天出现高热

呕吐 谵狂 血象及中性淋巴异常高值 低血糖 血气分

析示呼吸性碱中毒 ≤ °≤ 等

一系列支持 ≥的临床诊状 在这期间未使用 ≥°以外

的其它药物 亦无 ≥病史 诊断为 ≥°引起的 ≥ ∀

有关病毒性肝病的主要诊断依据是血清学标志

而药物所致的急性肝病与此有较大差异 ∀本文例 患

儿因类风湿性关节炎有较长时间服用 ≥°史而出现急

性肝炎的临床征状和体征 在此期间未用其它损肝药

亦无肝炎病史 停服 ≥°经保肝治疗后肝脏完全恢复

正常 故可确诊为 ≥°致中毒性肝炎 ∀

国内少见有关 ≥°致 ≥和急性肝炎的报道 加上

目前对 ≥的病因和机理不甚明了 其临床诊状和体征

不明显或与肝毒性脑病类似 很容易造成对 ≥ 的漏

诊 误诊而延误及时治疗 ∀英 !美等国政府已提醒

岁以下儿童慎用 ≥° 在流感和水豆流行时劝阻小儿

用 ≥° ∀至于国内小儿是否禁用水杨酸类药物 应在

有关部门协同儿科临床通过严格而必要的科学考察再

作决定 但就 ≥°用于儿童后可能引起的严重后果应

引起高度重视 ∀笔者建议病毒所致的上呼吸道感染最

好不要用 ≥°等水杨酸类制剂 对于风湿性病变需长

期服用 ≥°时应作定期检查 稍有不适应引起高度重

视 当水豆和流感发生时应避免使用水杨酸类制剂 ∀

收稿日期

雷尼替丁引起男性性功能障碍 5 例

洪素琴 奉化 浙江奉化市中医院

  雷尼替丁为组胺 受体阻滞剂 用于治疗胃溃疡

及胃酸高分泌疾病 临床应用颇广 近年来发现几例服

用该药后引起男性性功能障碍病例 现报道如下 ∀

1  病例资料

1 1  患者年龄 ∗ 岁 均患有不同程度的胃溃疡

或胃炎 无性功能障碍的既往史 ∀

1 2  用药品种与剂量  例单独服用雷尼替丁胶囊

例服用雷尼替丁胶囊 联用吗叮啉

例服用雷尼替丁胶囊 联用胃炎干

糖浆每日 次 每次 包 ∀

1 3  产生性功能障碍时间  例病人均在服用上述药

品 ∗ 后产生不同程度的性功能减退症状 主诉无

性欲与阳痿 停药 周后恢复正常 ∀

2  讨  论

2 1  例病人均接受过雷尼替丁治疗 ∀雷尼替丁与西

米替丁属同类药物 且药品疗效比后者强 ∗ 倍 ∀西

米替丁具抗雄性激素作用在各药物书藉上有所记载

西米替丁不仅是组胺 受体阻滞剂 亦是二氢睾酮

⁄ × 竞争性抑制物 使 ⁄ × 血浆浓度下降 ∀雷尼替

丁的抗雄性激素作用虽被有关书籍与药物说明书所否

定 但其同系物效应关系难免使二药出现相类似的生

物效应 尤其对于少数特敏病人 更易出现相应的临床

症状 因此本文认为 例病人引起的不同程度性功能

障碍与服用雷尼替丁有关 ∀
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