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·经验交流·

组合型人工肾治疗尿毒症头孢菌素性脑病15例临床分析
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共收治15例尿毒症头孢菌素性脑病患

者，经组合型人工肾治疗后取得较好的

疗效，现报告如下。

l临床资料

1．1一般资料：15例患者中男11例，

女4例，年龄19～78岁，平均(61．3士

6．5)岁，符合慢性肾衰竭尿毒症诊断标

准；均为维持血液透析患者，透析时间为

15 d～5年。抗生素使用原因及用量：肺

感染11例，脓毒症2例，伤寒1例，外伤

后1例；头孢吡肟(8例)用量为1～4 g，

每日2次；头孢哌酮／舒巴坦(1 t 1，

7例)用量为2～4 g，每日2次。尿毒症

脑病诊断参照文献[11标准。

1．2临床表现：头孢菌素使用5～12 d，

平均7．5 d。均在使用3～6 d后出现脑

病表现，精神异常13例，抽搐6例，意识

障碍5例；部分患者同时出现上述症状。

1．3影像学检查：15例头颅CT检查有

10例未见异常}4例示脑萎缩，两基底节

区腔隙性梗死或多发性腔隙性梗死；

1例合并脑出血行微创血肿清除术的患

者示脑出血术后改变。3例患者同时行

脑电图检查，均表现为基本节律失常，以

中幅不规则0波为主，伴不规则S波散

在，慢波为两侧性分布。

1．4治疗方法：出现症状后均及时停用

头孢菌素，改用其他抗生索，并给予镇静

止痉、补液支持治疗，同时采用组合型人

工肾，即血液透析(HD)联合血液灌流

(HP)治疗，灌流器串联于透析器的前

端，HP每次治疗2．o～2．5 h，HD每次

治疗4．o～4．5 h。HD联合HP时血流量

为180～200 ml／min，而HD时血流量为

200～250 ml／min。

1．5结果：组合治疗1次后，2例患者

症状基本消失，13例症状减轻；继续治

疗2．-。3次后症状完全消失。症状消失后

改为维持性HD。

作者简介：陈连华(1969一)，女(汉族)，

江苏省人，副主任医师．

2讨论

肾脏是多种药物代谢和排泄的重要

器官，肾功能受损时易导致药物在体内

的蓄积。头孢菌素在机体内大部分呈原

形从肾脏排泄，尿毒症患者使用头孢菌

素后，其排泄速率减慢，血浆半衰期延

长；加上其血浆白蛋白偏低，与血浆蛋白

结合减少；普通HD清除率低。这些因素

造成药物极易在体内蓄积，血药浓度升

高，通过血脑屏障进入中枢神经系统，出

现神经、精神症状。

头孢菌素致尿毒症患者出现神经、

精神症状的机制有：①在血中药物浓度

过高，进入神经中枢，抑制了中枢递质氨

基酸的合成和转运，使静息膜电位降低，

导致神经、精神症状。②通过各种机制抑

制中枢神经系统抑制性神经递质弘氨

基丁酸(GABA)作用或减少GABA的

产生，而GABA可以导致神经、精神症

状[2]。⑧头孢菌素类本身可竞争性影响

某些毒素的排泄。④尿毒症患者血脑屏

障受损，血浆蛋白与药物结合率下降，使

游离药物浓度升高，药物易在脑内蓄积。

因此，在对尿毒症患者药物治疗前须明

确肾功能下降程度和药物排泄途径，并

调整药物相应剂量或给药间隔时间，对

避免因药物蓄积引起的严重不良反应具

有重要意义[3]。

在第三代头孢菌素类药物中临床使

用较多的是头孢哌酮／舒巴坦，舒巴坦有

90％由肾脏排泄，蛋白结合率达80％～

90％，尿毒症患者使用后极易在体内蓄

积，导致脑病发生，且常规HD不易清

除，往往需HP或血浆置换方才有效，故

必须减量使用。头孢吡肟属第四代头孢

菌素，几乎全部经肾脏排泄，肾功能不全

患者必须根据肌酐清除率来调整头孢吡

肟剂量及给药间隔。而本组中使用的两

种头孢菌素剂量明显超量，给药间隔没

有相应延长，且以老年患者多见。采用组

合型人工肾治疗头孢菌素性脑病患者全

部治愈。因为HD适用于水溶性、分子质

量小、分布容积小以及血浆蛋白结合率

低的药物、毒物和尿毒症毒素的清除；而

HP因其大孔的高分子聚合树脂具有强

大的吸附作用，适合于分子质量较大、脂

溶性以及与蛋白结合率高而普通HD效

果不佳的药物及毒物中毒“]。将HD与

HP串联使用治疗尿毒症合并头孢菌素

性脑病患者，可在治疗尿毒症的同时，达

到清除药物、缓解症状的目的。

尿毒症患者使用头孢菌素引起脑病

的报告逐年增多[5。]。如何合理使用头孢

菌素类抗生素，应引起临床医师尤其是

非肾内科医师的高度重视。我们认为，使

用抗生素时应考虑患者年龄、营养状况、

药代动力学特点、能否透析清除等因素，

给予调整剂量和给药间隔时间，严禁常

规甚至超常规剂量使用；在使用过程中

应严密观察，提高警惕性，一旦出现神

经、精神症状，应考虑抗生素脑病的可

能，在排除其他脑病后，应及时停用抗生

素，并给予相应处理，组合型人工肾是较

好的治疗选择。
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