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摘要 目的 :研究药物不良反应 (A D R )所致急性份报伤的相关因素并探讨其诊疗思路
。

方法 : 对 56 例 A D R造成急性份报害

的病例进行归类统计和分析评价
。

结果 :
56 例病例中

,

男性略多于女性
,

男女之比为 1
.

24
: 1

,

平均年铃 53
.

1 岁; 挽生素发生率居

首位
,

其次为中成药 ; 途径以静脉注封为主
。

结论 :合理用药
,

早期干预治疗
,

预防药源性急性份扭害的发生
。

关扭调 : 药物不 良反应 ;急性份报害 ;杭生素
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药物不良反应 (司忱. dn唱
~

`哪
,

AD R )是指在预防
、

诊

断
、

治疗疾病或调节生理机能过程中
,

人给予正常剂量的药物

时出现的任何有害的和与使用目的无关的反应
。

肾脏是机体

中对药物高积聚
、

高代谢
、

高排泄的主要脏器之一故而肾脏

对药物不良反应具有高度的易感性
。

近年来各类药物不良反

应引起的急性肾脏损害发生率有明显增加的趋势
,

并且临床

表现趋于复杂性
、

多样性
,

为临床的诊治带来困扰
。

我们收集

医院近 2 月住院及门诊 AD R 造成的急性肾损害病例进行分

析
,

为临床的诊治提供参考
。

1 临床资料

1
.

1 入选标准

患者用药后肾功能在短时间内急骤恶化
,

血肌醉水平急

剧增高
,

平均每日增加大于 44
.
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2 临床资料

我院近 2 月病房及门诊收治的因药物引起的急性肾损害

56 例
,

其中男 31 例
,

女 25 例 ;年龄 13
一

68 岁
,

平均 53
.

1岁
。

上述病例除原发病症状外
,

在药物治疗期间或停药后又出现

肾损伤的表现
,

各种症状按发生率依次为消化道症状
、

皮肤损

害
、

腰痛
、

血尿
、

水肿
、

少尿
。

56 例中与氮基糖贰类相关者 21

例
,

以皮肤损害
、

消化道症状为首发特征
,

并多表现为非少尿

型 ;应用育母素所致者 9 例
,

甘礴醉 8 例
,

顺铂 6 例
,

应用

N SA] D[ 者 3 例
,

其余为应用中药
。

1
.

3 实脸室检查

所以病例就诊时均有血肌醉
、

尿 t 氮升高
,

血 Q 浓度在
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,

平均幻2
.
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并有低诊尿
,

血常规大

多有白细胞不同程度升高
,

6 例病人血红蛋白 ( bII )下降
,

大多

数病人尿常规改变较轻徽
.

表现包括不同程度蛋白尿
、

血尿
、

管型尿
,

尿 RBC 形态 85 % 为均一型
,

多数病人彩超示肾体积

增大
,

检查无 1例缩小
。
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2 治疗及预后

全部病人给予及时停药
,

纠正水电解质酸碱平衡紊乱应

用糖皮质激素及抗过敏等支持对症等治疗
,

9例病情较重者给

予短期血液透析后
,

2 例转变为慢性肾衰场 ( CRF )
,

余息者临

床痊愈出院
,

肾功能恢复正常时间 5 一 36 天
,

无死亡病例
。

3 讨论

药物不良反应造成的急性肾损害的机理主要包括肾毒作

用
,

过敏反应
,

血流动力学改变
,

肾内梗阻等
,

其中以肾毒作用

最为常见
。

致病的药物常为抗生素 (如氛墓箱昔类
、

头抱菌索

类
、

万古橄素
、

二性霉家 B 等 )和造影剂
,

某些中药 (如含马兜

铃酸的中药 )也能引起 z[]
。

这种肾损害的发生与药物剂 t 及



持续用药时间密切相关
,

并与病人的肾脏基础情况相关
,

老人

与儿童临床表现较重
,

且预后不好
。

临床医师在应用这类药

物时
,

必须严格控制好剂量及用药时间
,

避免联合用药
,

并定

期复查肾功及尿常规
。

近 2个月
,

门诊出现了较多由于过敏反应导致的急性肾

损害
,

以抗生素类居多
。

考虑为药物进人机体后
,

作为半抗原

与体内蛋白质 (载体 )结合
,

引起机体超敏反应导致肾损害
,

病

理改变为急性过敏性间质性肾炎
,

典型病例的临床表现包括

出现药疹
、

药物热
、

外周血嗜酸性粒细胞增多等症状
。

所以在

临床应用药物前
,

要仔细询问用药史
,

过敏史
,

有过敏体质者
,

尤其曾有药物过敏反应者
,

用药必须小心
。

在本次研究中甘尽醉所致急性肾损害占 8 例
,

其导致急

性肾衰的机制尚不完全清楚
,

可能的机制包括 : 可直接导致肾

小管上皮细胞肿胀
、

变性
,

使肾小管腔闭塞 ; 可降低近曲小管

和位拌的水
、

钠重吸收
,

从而刺激致密斑诱发血管活性物质的

产生
,

通过肾血管收缩使肾小球滤过率下降31t
。

尤其易发生

在与抗生素合用时
。

预防原则为
:

监侧易感人群
、

采用小剂

量
、

分次给药
,

以控制血药浓度
。

值得指出的是
,

临床中药物不良反应造成的急性肾损害

是一个肾内科急症
,

需按正确诊断思路迅速做出诊断
,

以利治

疗
。

可参考下列思路进行诊断 : a
.

是否为急性肾衰
,

对于病人

病史不清者
,

需认真鉴别
,

可结合临床资料
,

影像学及实验室

检查
。

如在上述检查后仍不能准确鉴别急
、

怪性肾衰场时
.

则

必须进行肾活检病理检查 ; b
.

判定急性肾损害的类型
,

在肾前

性及肾后性均被除外后
,

肾性即成立
,

此后即需进一步鉴别是

哪种肾性损害
,

力求明确其致病病因
,

如此将有利于制定治疗

措施及判断疾病预后
。
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2 伤部肿胀情况

肿胀消退时间见表 2

衰 2

乳翻 e Z

组别 例数

种胀润通时间《h)

加日 1 e x石.忱石川 石眼 (h)
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3 手康盆功能评定

两组对比
,

经统计处理
,

P < 0
.

01
,

观察组手功能康复质童

优于对照组
,

见表 o3
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4 讨论

通过对 盯例手外伤术后患者激光照射治疗的康复护理
,

体会到对于手外伤的术后康复
,

激光治疗具有突出作用
,

适当

地与其它康复手段相结合
,

能明显缩短手康复的时间
,

提高康

复的质盆
。

激光治疗具有方向性强
、

相差度高
、

穿透力强等特

点
,

能改善局部血液循环
,

减少伤部炎性渗出
,

减少炎症因子

对组织的损伤
,

控侧炎症反应
,

消除肿胀
,

级解疼痛
,

促进组织

修复
、

愈合 ; 防止及改善肌腆枯连
,

刺激关节周围损伤组织再

生
,

使疤痕软化
。

对于内
、

外固定后不能及时进行早期手部功

能锻炼患者
.

采用激光照射治疗
,

手康复的效果也很满愈
。

采

用激光治疗与作业疗法
、

使用支具的同时
,

应不失时机地结合

心理疗法
,

勤与思者沟通
,

鼓励
、

安慰患者
,

打消思想顾虑
,

对

康复也起粉非常重要的作用
。

只有采取有步获的康复治疗
,

因伤而异
,

循序渐进
,

才不致使手术治疗前功尽弃
,

才能提商

手外伤的康复质 t
,

提高受伤肢体功能水平
。
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