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近年来#随着克林霉素在临床上的广泛使用#其不良反应

的报道也随着增加)根据文献报道#克林霉素的不良反应发生

率为
-4105

+

/

,

)现对
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年
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月至
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月本院内科收

治的
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例克林霉素引起急性肝*肾衰竭病例进行总结分析如
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临床资料

例
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!患者#男#
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岁#因发热*咳嗽
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#呕吐*无尿
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入

院)患者
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前无诱因出现咳嗽及发热#在私人诊所予克林霉

素
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次"天治
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)入院查体!
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)神志清楚#急性病容)巩膜中度黄

染#面部及眼睑中度浮肿#口唇无发绀)颈软#颈静脉无怒张)

两肺呼吸音清#未闻及干湿性音)心界不大#心率
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次"分#

律齐#各瓣膜未闻及杂音)腹部平软#腹壁无水肿#无压痛#无

反跳痛#肝脾肋下未触及#肾脏未触及#肾区无叩痛#肠鸣音正

常)双下肢无水肿)查血常规!血红蛋白&
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)经治疗#

第
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天
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及
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开始下降#肝功能好转)
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好转出院#出

院后
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个月复查#肝*肾功能恢复正常)

例
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!患者#女#
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岁#因发热*头痛
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#尿少*恶心
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入

院)患者
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前无诱因出现发热*头痛#在当地卫生院予克林

霉素静脉滴注&量不详'#
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肿#口唇无发绀)颈软#颈静脉充盈)两肺呼吸音粗#可闻及少

许湿性音)心界不大#心率
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次"分#律齐#各瓣膜未闻及

杂音)腹部稍隆起#腹壁水肿#无压痛#无反跳痛#肝*脾肋下未

触及#肾脏未触及#肾区无叩痛#肠鸣音正常#移动性浊音阳性)

双下肢轻水肿)查血常规!
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)胸片示!右侧胸腔少量积

液)经治疗第
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天#

,dX

及
(M

开始下降#肝功能好转)
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!患者#女性#
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岁#因右足部疼痛*流脓
/'

多天#乏

力*纳差
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入院)患者
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多天前右足部疼痛*流脓在当地卫

生院予克林霉素静脉滴注&量不详'#
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次"天治疗#共治疗用药
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口唇无发绀)颈软#颈静脉充盈)两肺呼吸音粗#未闻及干*湿

性音)心界不大#心率
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次"分#律齐#各瓣膜未闻及杂音)

腹部稍隆起#腹壁水肿#无压痛#无反跳痛#肝*脾肋下未触及#

移动性浊音阴性)双下肢轻水肿)肝功能!
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#好转出院)出院后
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周复查#肝*肾功能恢复正常)

B

!

讨
!!

论

B4A

!

克林霉素不良反应的临床发病趋势
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文献报道的不良反

应病例数在
/11&

年以来呈上升趋势#这与产品的上市量增多

有关#而
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年后报道的病例数量明显减少#一方面说明近年

各级医疗部门对不良反应监测工作的重视与加强#使该药物不

良反应的预防和监测取得了较为有效的成果(另一方面也可能

是产品质量提升#减少了部分不良反应发生)但仍有出现急性

肝*肾衰竭等严重并发症的情况)
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临床表现
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'少尿*无尿*浮肿(&
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'极度乏力#并有明显

厌食*腹胀*恶心和呕吐等严重消化道症状(&
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'短期内黄疸进

行性加深(出血倾向明显#凝血酶原活动度&
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'小于或等于
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#且排除其他原因(&
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'肾功能检查
,dX

及血清肌酐

&
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'明显增高(&
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'呼吸困难*咳嗽*咳痰*胸痛(&
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'有出血倾

向及轻度贫血现象)
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'特异性敏感体质(&
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'患者有肝*肾疾病#

引起代谢过慢*血药浓度过高而诱发不良反应(&
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'与克林霉素

体内高血浆蛋白结合率有关#为安全起见#临床使用过程中应

注意#避免同华法林等体内高蛋白结合率药物联用(&

0

'老年患

者(&

$

'女性患者的机体敏感性较高及女性特定的生理特点#克

林霉素的不良反应发生率女性多于男性(&

.

'与使用剂量*静脉

滴注速度*药液浓度*疗程有关)
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诊断标准
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滴注克林霉素后#

%

例于次日出现少尿#
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例出现多尿#肾功能

检查
,dX

及
](M

明显增高#符合诊断标准)根据中华医学会

感染病学分会和肝病学分会
%''.

年制订的肝功能衰竭诊疗指

南#急性肝功能衰竭是指急性起病#

%

周以内出现
#

度以上肝

性脑病为特征的肝功能衰竭)可有以下表现!&

/

'极度乏力#并

有明显厌食*腹胀*恶心和呕吐等严重消化道症状(&

%

'短期内

黄疸进行性加深(&
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'出血倾向明显#
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#且排除其他

原因)
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预防与治疗的对策

B4E4A
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预防
!

给药过程的注意要点!克林霉素不良反应好发

于静脉给药过程中#其发生率占所有不良反应的
2%40/5

)因

此#应用克林霉素进行治疗应该严格遵循口服&肌肉'

*

静脉的

用药原则来选择实施治疗方案)对于既往有其他药物过敏史

的患者#属于过敏性体质#应考虑到患者的个体差异#谨慎使用

此药物)用药过程中要注意巡视#严密观察药物反应#同时做

好急救准备#以保证患者的用药安全+

%

,

)泌尿系统所表现的药

品不良反应有血尿+
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,

*血蛋白*急性肾功能衰竭+

0

,等)原因与

克林霉素体内高血浆蛋白结合率有关)因此#为安全起见#临

床使用过程中应注意!&

/

'避免同华法林等体内高蛋白结合率

药物联用)&
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'高度重视克林霉素的肾毒性作用)&
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'治疗期

间除监测肝功能外#还应密切注意尿常规*尿酶*血肌酐和尿素

的检测)&

0

'一旦出现急进性肾损害应立即停用克林霉素并及

早进行积极治疗和肾病理检查)肝脏系统反应#有些患者在应

用克林霉素后会出现血清转氨酶升高及黄疸+

$

,

#多数为一过

性#停药后可消失)一般患者用药量较大才出现该不良反应)

因此使用此药时应仔细询问患者有无肝*肾疾病#以免因代谢

过慢血药浓度过高而诱发不良反应)用药剂量应严格遵守产

品说明#剂量不可太大#严密观察病情#出现不良反应时应及时

停药并采取相应措施)一般本品不作为首选药#同时应防止剂

量过大#静脉给药浓度不能过高#每次剂量稀释液宜
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#以
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滴完为妥#疗程宜
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)使用时应注意其

不良反应#加强临床合理用药#以减少或避免不良反应对患者

的危害)

B4E4B

!

治疗
!

急性肝*肾功能衰竭#以往单靠常规的保肝利尿

强心等综合治疗#见效慢#死亡率高#近年来作者在综合治疗的

基础上应用血液灌流与血液透析联用#取得了良好效果)应用

血液灌流联合透析治疗急性肝功能衰竭和肾功能衰竭#不但能

吸附血中胆红素#同时对内毒素物质也能吸附#使血液中的毒

物和代谢产物得到清除#可起到保肝解毒及补充凝血因子的作

用+

.

,

#阻断肝肾继续损害的恶性循环#使肝肾细胞得以机会再

生和修复)急性肝功能衰竭和肾功能衰竭患者体内除了有水

溶性的小分子毒素#同时也含有大量脂溶性中大分子毒素#利

用血液灌流联合血液透析技术治疗#可以很好地清除这些毒

素)使用时将血液灌流器用于血液透析器之前#其目的!&

/

'

防止血液经过血液透析器之后被浓缩而造成凝血)&

%

'防止酸

碱电解质的紊乱)&

-

'可以较好地利用透析机上的加温装置#

使回流的血液保温)活性碳血液灌流器主要吸附大分子量毒

物#其特点是吸附容量大#吸附速率快#机械强度高#特别是对

于疏水亲脂基团或小分子环状结构的毒素具有较强大的吸附

作用)但单纯的血液灌流不足之处!&

/

'不能调节电解质的平

衡(&

%

'不能对水分进行调节(&

-

'对于水溶性小分子毒素清除

效果不如透析)作者利用其不同的功能特点#联合治疗妊娠合

并急性肝*肾功能衰竭取得了较好的临床疗效)

本案例提示#静脉给药更易发生不良反应#因此静脉点滴

时应控制剂量和静滴速度#剂量不宜超过
%'J

D

"

J9;

#禁止大

剂量快速滴注)随着克林霉素的广泛使用#其不良反应报道也

日益增多#因此临床医生*药师*护士应重视其不良反应#掌握

其发生特点*规律及其处理办法#加强临床合理用药#减少对患

者的危害)
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随着现代医学科学的不断发展#加强医院感染管理控制是

切实提高医疗质量#确保医疗安全的一个不可忽视的问题)产

房护士是确保医院感染控制质量的主要成员#严格执行无菌技

术操作*消毒*灭菌*隔离技术等技术操作是重要环节)近年

来#本科室在医院感染方面健全制度#完善措施#规范护理行

为#制订质量标准#建立监控网络#对控制产房医院感染取得了
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