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　　头孢菌素类抗生素具有抗菌谱广、杀菌作用强、毒性较

低、过敏反应较少等优点，而广泛应用于临床。但随着临床应

用增多其不良反应的病例日趋增多，轻者给患者增加不适或

造成各重要脏器的可逆性损伤，严重者可发生过敏性休克，抢

救不及时或引起严重的并发症常可致死，严重影响患者的生

命安全。为使其更安全有效服务于患者，本文就１例头孢噻

肟钠致高热、血细胞严重降低和肝功能损害报告如下。

１　临床资料　患者女性，３１岁，已婚，维族。因“１／０孕３０－２

周，尿频、尿急、尿痛３ｄ”于２００８年４月５日２２：５０时入院。

患者诉末次月经２００７年９月１０日，预产期为２００８年６月

１７日。于２００８年４月２日起出现尿频，小便１０～１５次／ｄ，

约５０～１００ｍｌ／次，且伴有尿急、尿痛以“１／０孕３０－２周妊娠

合并尿路感染”收住。妊娠期无阴道流血，精神可，睡眠饮食

佳，大便正常。无外地旅居史，无肝炎病及传染病史。家族

中无遗传病及传染病史。

　　入科查全身皮肤黏膜无黄染，浅表淋巴结无肿大。腹膨

隆，腹围：１０１ｃｍ，子宫底高：２４ｃｍ，宫底位于脐上三指，胎位

ＬＳＡ，胎心：１４２次／ｍｉｎ，腹水征（－），双下肢轻度水肿，余无

异常。妇科检查：外阴发育正常，尿道口充血，阴道黏膜、宫

颈充血，白带量多，呈豆腐渣样，有臭味。

　　实验室检查：血常规 ＷＢＣ１２．４６×１０９／Ｌ、ＲＢＣ３．６×

１０１２／Ｌ、Ｎ０．８５、Ｈｂ１１２ｇ／Ｌ。尿十项示：ＬＥＵ（）、ＢＬＯ
（）、ＰＲＯ（）。甲、乙、丙、戊肝病毒标志物均阴性，门诊肝

功：总胆红素（ＴＢｉｌ）３３．８μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢｉｌ）０．８

μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）３３．８Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶

（ＡＳＴ）３１．２Ｕ／Ｌ，总蛋白（ＰＴ）６３．５ｇ／Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）３８．８

ｇ／Ｌ。空腹血糖６．８ｍｍｏｌ／Ｌ。肾功、血脂正常。免疫球蛋

白：ＩｇＧ１６．２０ｇ／ＬＩｇＡ５．０４ｇ／ＬＩｇＭ２．２０ｇ／Ｌ。Ｂ超示：

肝、胆、胰、脾和肾脏未见异常；子宫明显增大，脐上偏左见胎

头，双顶径８３ｍｍ，胎心律整齐，胎盘位于右侧壁，轮廓清晰，

内回声呈点状强回声。羊水暗区深约７１ｍｍ，内清晰余无异

常。提示：孕８个月、活胎、臀位。

　　治疗经过：头孢噻肟钠皮试阴性。给予０．９％生理盐水

１００ｍｌ＋头孢噻肟钠２．０ｇ（上海新亚药厂生产，批号：

０７０８２７）静脉滴注１次／ｄ；１０％葡萄糖注射液５００ｍｌ＋ＶｉｔＣ

１．５ｇ＋ＶｉｔＢ６１００ｍｇ静脉滴注１次／ｄ，未用口服药。２ｈ后

出现高热Ｔ３９．６℃，给予物理降温等对症处理体温下降至

３７．２℃。第２日患者膀胱刺激征消失，但出现恶心、食欲不

振、乏力，继续给予０．９％生理盐水１００ｍｌ＋头孢噻肟钠２．０

ｇ静脉滴注２次／ｄ；１０％葡萄糖注射液５００ｍｌ＋ＶｉｔＣ１．５ｇ
＋ＶｉｔＢ６１００ｍｇ静脉滴注１次／ｄ，又出现高热Ｔ４０．６℃，认

为是“肾盂肾炎”感染所致，给予物理降温及地塞米松５ｍｇ
后体温降至３７．８℃，未引起重视。继续使用该药，第３天再

次出现高热Ｔ４０．８℃，皮肤巩膜出现轻度黄染，考虑是头孢

噻肟钠不良反应所致，立即停用该药物。急查血常规示：

ＷＢＣ１．７×１０９／Ｌ、Ｎ０．６５、ＲＢＣ３．０×１０１２／Ｌ、Ｈｂ１００ｇ／Ｌ。

肝功检测：ＴＢｉｌ８６．８μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉｌ１０．８μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ２３３．８

μ／Ｌ，ＡＳＴ１１２ｕ／Ｌ。肾功：尿素氮（ＢＵＮ）１２ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸

（ＵＡ）０．３９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｇｒ）９２μｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合率

（ＣＯ２ＣＰ）２４ｍｍｏｌ／Ｌ。证实为头孢噻肟钠药物不良反应所

致的高热、血细胞严重降低和肝功能损害。立即给予保肝常

规退黄，促肝细胞再生，调节免疫，抗过敏，加强支持疗法、升

白细胞、保胎等治疗。６ｄ后肝功、肾功、尿常规恢复正常，血

常规：ＷＢＣ２．２×１０９／Ｌ、Ｎ０．４９。１０ｄ后周身皮肤和巩膜黄

染已消退，胎儿宫内生长正常而出院。出院时血常规：ＷＢＣ

４．２×１０９／Ｌ、Ｎ０．６９、ＲＢＣ３．８×１０１２／Ｌ、Ｈｂ１１０ｇ／Ｌ。２个

月后随访白细胞恢复正常。

２　讨　论　头孢噻肟钠为半合成的第３代头孢菌素，对肺

炎链球菌、大肠杆菌、奇异变形杆菌、沙门菌属等革兰阳性

菌、革兰阴性杆菌及部分厌氧菌具有强大的抗菌作用，临床

可作为妊娠合并肾盂肾炎的首选药物。其不良反应发生率

为３％～５％。皮疹、药物热约为２％；静脉炎约为０．５％；腹

泻、恶心、呕吐、食欲不振等消化道反应约为１％；碱性磷酸酶

或血清转氨酶轻度升高约有３％；暂时性血尿素氮和肌酐升

高分别为０．７％和０．３％；白细胞减少、嗜酸粒细胞增多或血

小板减少少见。偶有头痛、麻木、呼吸困难和面部潮红。部

分患者在继续用药过程中可自行消失，有的停药后恢复正

常［１］。本例使用头孢噻肟钠２ｈ后出现高热、白细胞严重减

少和肝功能损害在该患者身上同时发生，实数罕见，国内外

文献中未见报道。
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　　头孢噻肟钠通过变态反应致使肝细胞大量损伤而引起

肝功能障碍，临床并不多见。但已有因使用头孢唑林、头孢

替安和头孢美唑引起的需要住院治疗肝功能障碍的报道。

　　头孢噻肟钠导致白细胞减少的机制较为复杂，我们认为

在临床工作中需要结合实际，根据个体差异适当调整药物的

剂量。同时在药物使用的初始期加强观察，定期复查血象、

肝功能，一旦出现异常，应立即停药并早期对症处理。
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