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1  病例资料 

患者，男，64 岁，1 年来无明显诱因出现剑突

下隐痛。2015 年 4 月 2 日凌晨 6 点左右患者出现剑

突下疼痛突然加重并很快呈持续性的全腹疼痛，遂

至当地医院就诊。患者既往体质良好，无食物、药

物过敏史。体格检查：体温 36.6 ℃，脉搏每分钟

85 次，呼吸每分钟 21 次，血压 119/82 mmHg。血

常规：外周血白细胞计数 6.34×109·L1，中性粒

细胞百分率 88.14%。心、肺、肝、胰、脾、肾及

四肢检查未见明显异常。腹部平片示空腔脏器穿

孔；左上腹部分小肠於张，积气。腹部 B 超示胆

总管上段增宽；腹盆腔少量积液。诊断为：十二

指肠球部溃疡穿孔；急性全腹膜炎。 

4 月 2 日开始给予注射用头孢西丁钠 2.0 g，

加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL，静脉滴注，每天

3 次。同时给予注射用泮托拉唑钠 80 mg，加入

0.9%氯化钠注射液 100 mL，静脉滴注，每天 1 次。

患者于 4 月 2 日入院前检测肝功能：谷丙转氨酶

(ALT)18 U·L1(参考范围 5~40 U·L1)，谷草转氨酶

(AST)26 U·L1 (参考范围 8~40 U·L1)，γ-谷氨酰转

肽酶(γ-GT)23 U·L1 (参考范围 7~50 U·L1)，其他

指标均正常。4 月 6 日第 2 次检测肝功能：ALT 

20 U·L1，AST 23 U·L1，γ-GT 83 U·L1，临床建

议用药观察。4 月 9 日第 3 次检测肝功能：ALT 

98 U·L1，AST 41 U·L1，γ-GT 120 U·L1。患者已

出现肝损伤，立即停用头孢西丁钠。4 月 10 日给

予多烯磷脂酰胆碱注射液 930 mg，加入 5%葡萄糖

注射液 250 mL，静脉滴注，每天 1 次。4 月 12 日

第 4 次检测肝功能：ALT 53 U·L1，AST 24 U·L1，

γ-GT 84 U·L1。4 月 13 日停用多烯磷脂酰胆碱注

射液。4 月 14 日停用所有药物，第 5 次检测肝功

能：ALT 22 U·L1，AST 27 U·L1，γ-GT 38 U·L1，

血常规：外周血白细胞计数 5.30×109·L1、中性

粒细胞百分率 62.70%。患者精神状态良好，无腹

痛、腹胀、恶心呕吐等症状，患者出院。 

2  讨论 

患者因急性全腹膜炎给予头孢西丁钠抗炎治

疗，4 月 2 日用药前患者检测肝功能正常，4 月 6

日检测肝功能：γ-GT 升高。4 月 9 日检测肝功能：

ALT、AST、γ-GT 均升高。立即停用头孢西丁钠，

继续使用注射用泮托拉唑钠。4 月 10 日给予多烯

磷脂酰胆碱注射液进行保肝治疗。4 月 14 日患者

肝功能基本恢复正常。根据药物不良反应关联性

评价原则，肝损伤很可能是由于头孢西丁钠所致。 

肝脏是人体的重要器官，主管药物的代谢和

转化，各种有害因素均可引起肝损伤，主要有化

学性肝损伤、免疫性肝损伤、酒精性肝损伤及药

物性肝损伤(drug induced liver injury，DILI)等。其

中因药物及其代谢产物产生机体不良反应或机体

对药物产生过敏反应，而对肝脏造成的损伤，临

床上常称之为 DILI。 

目前 DILI 的诊断尚缺乏特异性指标，而我国

对 DILI 的诊断标准中，具备其中 2 条：在发病前

有明确用药史，且用药后大多 1~4 周出现肝损伤表

现；具有肝细胞损伤的临床征象即可考虑 DILI。本

例患者出现的肝损伤，属于头孢西丁钠引起的

DILI。发生的可能机制是，药物经细胞色素 P450

在肝脏氧化或还原代谢，在代谢过程中产生很多活

性代谢产物，通常与肝脏内的谷胱甘肽结合而解

毒，头孢西丁在机体内产生有毒的活性代谢产物，

耗竭了肝内的谷胱甘肽，最终造成肝细胞损伤；或

是头孢西丁作为小分子物质进入机体，与体内某些

蛋白质合成抗原而刺激机体产生抗体，引起致敏肥

大细胞释放一系列炎性物质，最终引起肝细胞损

伤。随着临床上新药的不断应用及推广，越来越多

的药物在使用过程中均可引起不同程度的肝损伤，

其发病率也呈逐年上升的趋势，死亡率颇高。 
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头孢西丁为头霉素抗菌药物，其抗菌作用类似

于二代头孢菌素，说明书和文献报道不良反应有消

化道反应(肠炎、恶心等)、血液系统反应(血栓性

静脉炎、血细胞减少)以及过敏反应(皮疹、瘙痒、

呼吸困难、嗜酸性粒细胞增多等)，实验室检查异

常(一过性转氨酶及胆红素升高等)。以“cefoxitin 

and liver injury”、“cefoxitin and DILI”为检索词

检索 PubMed 数据库，1989 年 Takegosh 等报道头

孢西丁的过敏反应可致轻度肝功能障碍，未检索

到头孢西丁引起 DILI 的相关报道。以“头孢西丁

钠和肝损伤”、“头孢西丁钠和药物性肝损伤”为

检索词检索中国知网(CNKI)期刊全文数据库、万

方数据、维普期刊资源整合服务平台等，均没有

检索到头孢西丁钠引起 DILI 的相关报道。以相同

方式检索其他头霉素类药物，未见其他头霉素类

药物致 DILI 的报道。相较于头霉素类药物，其他

头孢菌素类药物致 DILI 的报道比较多见，如江红

接报道头孢哌酮舒巴坦钠，邵晓冬等报道头孢氨

苄，陈英杰等报道头孢拉定，张俊忠等报道头孢

曲松等。 

本病例提醒临床医师，需关注头孢西丁钠引

起的 DILI，用药过程中严密观察病情变化，一旦

发现患者出现 DILI 后及时停用药物，并给予保肝

治疗，且用药前需详细询问患者过敏史，对头孢

类过敏者禁用。本例患者停用头孢西丁钠后积极

保肝治疗，患者疾病好转。 
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