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哌拉西林(他唑巴坦致尿毒症患者血小板急剧减少
,

例

曹新丽!李琦晖#

"重庆市中医院肾病科
!

0...,.

#

!!

关键词"血小板减少症%

!

哌拉西林'他唑巴坦%

!

尿毒症

中图法分类号"

70-+

文献标志码"

P

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/6+&.+

!!

,

例
/+

岁男性尿毒症患者#因肺部感染使用哌拉

西林"他唑巴坦
,-E

后出现血小板急剧下降#由
10c

,.

1

"

#

下降至
3c,.

1

"

#

#予停用哌拉西林"他唑巴坦#

并予输注血小板等综合治疗后其血小板逐渐恢复#随

访
0

个月#未再出现血小板急剧下降)

$

!

病例资料

!!

患者男#

/+

岁)因0发现肾功能异常
6

年#胸闷*

喘累
3E

1于
+.,2

年
0

月
+0

日入院)患者肾功能异

常已
6

年有余#近半年反复喘累*气促加重入院治疗)

本次入院存在明显喘累*胸闷*咳嗽*咳黄痰等不适)

入院查体!双肺呼吸音对称性减低#双肺散在干鸣#双

肺底少许湿音)心率
6.

次"分#律齐#各瓣膜区未

闻及杂音)双下肢轻度水肿)入院后查内生肌酐清

除率为
-4-6I#

"

IBH

#行诱导血液净化治疗后#开始

每周
3

次血液净化治疗#治疗中使用低分子肝素

+...

%

0...

单位"次#同时予氯吡格雷抗血小板聚

集等治疗)患者入院胸部
P'

提示双肺炎性病变&血

常规结果显示白细胞
/c,.

1

"

#

#红细胞
+4,,c,.

,+

"

#

#血小板
60c,.

1

"

#

#血红蛋白
20

J

"

#

&痰培养结果

为铜绿假单胞菌#对哌拉西林"他唑巴坦敏感#遂予哌

拉西林"他唑巴坦$联邦制药#批号
2.3.63.+

%

04-

JQ

+

,+?

抗感染治疗)患者咳嗽*咳痰*喘累逐渐缓解#

精神食欲等恢复)于
-

月
,.

日复查血常规结果显示

白细胞
-c,.

1

"

#

#红细胞
340c,.

,+

"

#

#血红蛋白
,,0

J

"

#

#血小板
10c,.

1

"

#

&凝血象未见明显异常)在局

麻下行左前臂头静脉桡动脉吻合术#手术顺利#术后

予低分子肝素抗凝治疗#未见明显出血)术后第
+

天

$

-

月
,,

日%患者无明显诱因出血#术肢肿胀疼痛#考

虑内瘘出血#压迫止血效果差#行急诊探查术#见手术

部位弥漫性出血)复查血常规!血小板
3c,.

1

"

#

#凝

血象!纤维蛋白原
,46-

J

"

#

&凝血酶时间无法测出&活

化凝血酶原时间
1,43A

)立即停用哌拉西林"他唑巴

坦*氯吡格雷#输注血小板
0..I#

及使用地塞米松
-

I

J

c3E

治疗#并使用无肝素血液净化治疗)

-

月
,0

日复查血小板为
1c,.

1

"

#

&

-

月
,-

日复查血小板为

-/c,.

1

"

#

#血小板逐渐上升至
,+.c,.

1

"

#

#凝血象恢

复正常)后期患者血液净化治疗开始再次使用低分

子肝素#并逐渐增加剂量至每次
-...%Y

#开始服用

抗血小板聚集类药物#随访
0

个月#其血小板计数均

约为
1.c,.

1

"

#

#未再出现血小板急剧下降)

/

!

小
!!

结

!!

根据该病例患者病史#其入院时血小板偏低#考

虑与尿毒症毒素蓄积有关#治疗过程中出现血小板急

剧下降#考虑药物相关性血小板减少#该患者可能引

起血小板减少#药物考虑哌拉西林"他唑巴坦*低分子

肝素*氯吡格雷)根据美国俄克拉荷马大学卫生科学

中心采用的标准判断可疑药物与血小板减少的相关

性'

,

(

!$

,

%发生血小板减少前确切应用某种可引起血

小板减少症的药物史#且停用该药物后血小板减少症

状减轻或血小板计数恢复正常)$

+

%发病前仅用了某

一种药物#或同时使用了其他药物#但在停用该药后

继续使用其他药物不影响血小板计数)$

3

%排除其他

可能导致血小板减少症的原因)$

0

%重新使用该药后

血小板减少症又复发)

0

项都符合可确诊#符合前
3

项为很可能相关#符合第$

,

%项为可能#不符合$

,

%项

为不可能)患者在血小板水平恢复后继续使用低分

子肝素及氯吡格雷随访
3

个月#未再出现血小板急剧

下降#故考虑哌拉西林"他唑巴坦药物不良反应所致)

哌拉西林"是半合成的青霉素#优点为抗菌谱广&

他唑巴坦是舒巴坦的衍生物#具有抑制
/

内酰胺酶的

作用#抑制酶的活性较强)哌拉西林"与他唑巴坦组

成的复方制剂#结合了抗菌谱广与抗菌活性强的优

点#目前在临床应用广泛#其药物不良反应越来越引

起重视)根据研究报道#哌拉西林"他唑巴坦可引起

粒细胞减少*血小板减少及贫血#其中血小板发生率

为
.4,5

%

,4.5

#为少见不良反应'

+

(

)哌拉西林"他

唑巴坦引起血小板减少可能是药物诱导血小板发生

可逆的构象变化#产生新抗体与细胞膜结合#同时补

体激活#从而引起血小板破坏#而哌拉西林在此过程

中可能起到催化剂的作用#增强抗血小板抗体对血小

板的破坏作用#也可能与哌拉西林致骨髓细胞发育不

良而引起骨髓抑制有关'

3&2

(

)本研究使用哌拉西林
,-

E

后出现血小板的急剧下降$从
10c,.

1

"

#

下降至
3c

,.

1

"

#

%#考虑与长时间使用哌拉西林"他唑巴坦所致

骨髓抑制有关'

-&/

#

6

(

)

哌拉西林所致血小板减少的机制尚不清楚#以上

机制均在假设阶段#尚未得到实验的进一步证实)目

前哌拉西林"他唑巴坦在临床上应用广泛#需警惕其

+
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例重症感染患者体内激素的变化及实验室分析

王志国!张
!

静!姚孝明#

"南京中医药大学附属中西医结合医院'江苏省中医药研究院检验科!南京
+,..+6

#

!!

关键词"重症感染%

!

正常甲状腺病态综合征%

!

质量管理

中图法分类号"

7-6+

文献标志码"

P

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/63&.+

!!

感染性疾病是临床常见疾病之一#重症感染可导

致炎性细胞过度激活#释放大量炎性介质)近年来有

学者认为#一些炎性细胞因子有可能作用于下丘脑
&

垂

体
&

靶腺$

X]'Z

%轴#引起甲状腺激素水平异常#尤其

在严重感染早期会出现
X]'Z

轴功能改变#并与患

者病情危重程度和住院病死率密切相关'

,

(

)正常甲

状腺病态综合征$

N**

%表现为低甲状腺激素水平#尤其

是低三碘甲状腺原氨酸$

'3

%水平#而患者本身无甲状

腺疾病#在重症感染中最为常见#目前多数学者认为#甲

状腺激素水平的降低是自身生理性的调节而不需要治

疗#但同时也有研究表明#甲状腺激素的抑制及其抑制

程度与疾病的预后相关'

+

(

)临床如何将这类特殊的甲

状腺功能减退与需要积极治疗的中枢性甲状腺减退进

行鉴别存在困难#可能造成错误诊治)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

+.,2

年
6

月#该院收治
,

例重症感

染合并
N**

患者#女#

-/

岁#南京本地人)主诉!反复

发热
,

个月余)现病史!

2

月
1

日无明诱因开始发热

咳嗽#体温
3641i

#于江苏省人民医院就诊#白细胞

计数 $

[OP

%

,.423c,.

1

"

#

#中 性 粒 细 胞 比 例

$

TN5

%!

/14-5

#胸片!双肺纹理增多#诊断!呼吸道

感染)予以抗感染治疗#

+E

后症状好转#未再发热)

2

月
++

日#再次发热#体温最高达
31i

#合并咳嗽*尿

痛#再次于江苏省人民医院就诊)

[OP

!

,.412c

,.

1

"

#

#

TN5

!

2+4+5

&尿常规!尿蛋白$

b

%#尿白细胞

$

bb

%#尿糖$

bb

%#诊断!尿路感染#经抗感染治疗

后#症状好转#未再发热)

2

月
+2

日患者再次出现尿

频*尿急合并咳嗽#无发热#抗感染治疗后症状好转)

6

月
++

日#受凉后患者再次出现发热#自测体温

3/46i

#

+3

日患者症状加重#于南京医科大学第二附

属医院抗感染治疗#症状缓解不明显#建议住院治疗#

+0

日于该院门诊就诊#并收治入院)入院时#患者神

清#精神萎#恶寒发热#咳嗽#咳痰#头晕乏力)既往

史!高血压
,0

年#目前未服降压药&

+

型糖尿病病史&

肾衰竭#右肾移植#长期服用免疫抑制剂&胆囊结石

切除)

$4/

!

仪器与试剂
!

迈瑞
OP-36.

血细胞分析仪及配

套试剂检测
[OP

和
P

反应蛋白$

P7]

%&分别使用罗

氏电化学发光仪
P8C;A0,,

和
P8C;A/.,

及配套试剂

检测降钙素原$

]P'

%及垂体泌乳素$

]7#

%#西门子化

学发光仪
P9H>;=Fa]

及配套试剂检测
'3

*血清游离

三碘甲腺原氨酸$

)'3

%*促甲状腺激素$

'*X

%*皮质

醇$

P(7'

%)

$4'

!

方法
!

分别在患者入院当日及治疗后定期检测

各项指标#观察患者各项指标从而判断病情)

/

!

结
!!

果

!!

患者入院当天实验室检查$

6

月
+0

日%#

[OP

!

+646.c,.

1

"

#

#

TN5

!

6/4,5

&

P7]

!

,0.I

J

"

#

&

]P'

!

,340,H

J

"

I#

&空腹血糖$

)]Z

%!

+241-II8<

"

#

&尿常

规!红细胞!

,2,/40

"

$

#

#白细胞!

,,-4/.

"

$

#

#当日予

+

36/+
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