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回顾性分析本院肾内科23例尿毒

症患者在住院治疗过程中应用头孢菌素

出现脑病的临床资料，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：23例本科长期维持性

血液透析(HD)患者均在临床应用头孢

菌素类抗生素过程中逐渐出现意识障碍

以及定向力障碍等症状，均无癫痫及其

他神经系统病史。用药开始到出现症状

时间3～10 d，平均(5．7士1．8)d。其中

男19例，女4例；年龄19～81岁，平均

(57．8士15．3)岁；全部采用碳酸氢盐透

析2～5年。患者因严重感染入院治疗，

使用头孢吡肟1．0～2．0 g／d 5例，

头胞他啶Z．o～4．0 g／d 8例，头孢哌酮

2．25～4．50 g／d 4例，头胞噻肟2．0～

4．0 g／d 3例，头胞甲肟2．o～4．0 g／d

2例，头孢克肟0．2 g／d 1例。

1．2治疗方法：所有患者在出现神经、

精神症状后经检查排除脑血管意外及其

他脑病，立即停用相应的抗生素，更换为

青霉素类抗生素，同时在发作当日即给

予HD与血液灌流(HP)联合治疗。采用
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中心静脉双腔留置导管或动静脉内痿建

立血管通路。采用珠海健帆生物科技有

限公司生产的HAl30型树脂灌流器、意

大利Bellc02000型血透机、金宝6LR透

析器。灌流器串联在透析器前。用2．O～

4．1 kU低分子肝素一次性注射抗凝。先

灌流2 h，取下达饱和的灌流器后再透析

2 h，共进行4 h。

1．3结果：治疗1～2次后神经、精神症

状消失，饮食、睡眠恢复正常。所有患者

均未应用脱水药物和改善脑循环及增强

脑代谢药物。

2讨论

本组患者中大部分以老年和透析不

充分患者居多，其次是按常规剂量给药

患者。因此我们认为，慢性肾衰竭(CHF)

患者应用头孢类抗生素应根据其药代动

力学特点调整剂量，同时还应综合考虑

患者的体质、个体敏感性差异及残余肾

功能等因素决定临床具体的药物剂量，

尤其是对老年和透析不充分的尿毒症患

者，用药过程中要注意加强不良反应监

测，对于临床炎症已好转或症状不明显

时应及时停用抗生紊。在应用头孢类抗

生素过程中，如果患者出现神经、精神症

状时，要高度认识到可能为抗生素脑病。

HD联合HP治疗CHF引起的头孢

菌素脑病患者有较好的疗效。尿毒症头

孢菌素脑病的致病物质既有小分子物

质，如游离药物、肌酐、尿素氮等，又有中

分子物质和其他一些物质，如氨基酸、激

素、药物结合蛋白等[1]。HD能很好地清

除小分子毒素，纠正水、电解质及酸碱失

衡，但对脂溶性高、蛋白结合力强、相对

分子质量大的药物或毒物清除率差；而

HP用的树脂灌流器为中性大孔树脂，

其吸附容量大，吸咐速度快，血液相容性

好，主要吸附中大分子物质，特别是对与

蛋白结合紧密的物质有较强的吸附力，

故两者联合治疗对缓解脑病症状有较好

的作用[2]。本组23例患者经及时停药并

采取HD联合HP治疗能有效改善症

状，一般2～3 d后便可恢复，且不留任

何后遗症。
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