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头孢曲松钠导致小儿泌尿系结石及急性肾功能

衰竭９例诊治体会

李　刚　李　爽　王　军　杨春雷

【摘要】　目的　探讨应用头孢曲松钠不当导致泌尿系结石、急性肾功能衰竭的可行性治疗方案。
方法　分析本院自２０１０年１月至２０１３年６月收治的９例因应用头孢曲松钠不当导致泌尿系结石、急
性肾功能衰竭患儿的临床资料。 结果　９例泌尿系彩超均提示双肾实质弥漫性回声增强，肾盏、肾盂
及输尿管内见泥沙样强回声物。双侧６例，单侧３例。８例伴输尿管扩张、肾积水，１例无明显肾积水。
Ｘ线检查均未见阳性结石显影。入院后均给予解痉及碱化尿液、护肾治疗，７例联合膀胱镜下输尿管逆
行插管冲洗治疗，其中１例插管失败，行腹膜透析治疗。治疗１周，尿量稳定后复查泌尿系彩超，９例结
石均消失。肾实质回声恢复正常，伴有肾、输尿管积水的患儿积水范围全部缩小或消失。 结论　应用
头孢曲松钠不当可以导致小儿泌尿系统结石、急性肾功能不全或衰竭，解痉、碱化尿液，必要时辅以手术

治疗可有效逆转肾功能损害，结石多能在尿量恢复正常后排出。
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　　头孢曲松钠具有抗菌谱广，杀菌能力强，对多种
β—内酰胺酶稳定，穿透力强，肾损害小等特点，临床
应用较为广泛。近年来，国内中文医药期刊关于其

少见及严重不良反应偶有报道，药物性肾损害原因

复杂，治疗方法众多，现总结９例应用头孢曲松钠不
当导致泌尿系结石、急性肾功能衰竭患儿的临床资

料，对其发病特点、治疗方式进行分析，以为今后的

工作提供借鉴。

资料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１３年６月我们收治 ９例应用
头孢曲松钠不当导致泌尿系结石、急性肾功能衰竭

的患儿，其中男７例，女２例；年龄１１个月至８岁。
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平均年龄４岁；发病诱因：发热、咳嗽（５例），腹泻（３
例），足外伤（１例），９例均因上述原因在当地医院
或诊所接受静脉滴注头孢曲松纳注射液（具体生产

厂家不详），其中２例输注头孢曲松钠的同时输注
了维生素 Ｃ，１例因腹泻、电解质紊乱输注头孢曲松
钠的同时输注了钙剂。９例均于输液治疗１～５ｄ后
出现不同程度血尿、腰腹疼痛、呕吐、尿少或无尿，２
例出现颜面部浮肿，９例均有肾功能异常，ＢＵＮ、ＣＲ、
ＵＡ不同程度升高，尿常规：潜血试验 ＋～＋＋＋。９
例泌尿系彩超提示双肾实质弥漫性回声增强，肾盏、

肾盂及输尿管内见泥沙样强回声，其中双侧６例，单
侧３例。８例存在肾积水、输尿管上段扩张。

二、治疗方法

９例给予静脉滴注山莨菪碱（６５４—２）、碳酸氢
钠、肾必安等进行解痉、碱化尿液、护肾等治疗，同时

给予１／２剂量抗生素静脉滴注，并酌情给予地塞米
松每日５～１０ｍｇ静脉注射，留置导尿管观察尿量变
化，２例２４ｈ内恢复排尿。６例仍然无尿，行膀胱镜
下输尿管逆行插管冲洗，术中见大量白色泥沙状结

晶自输尿管流入膀胱，术后留置输尿管导管，手术治

疗后３０ｍｉｎ至１２ｈ内尿液引出，另１例因膀胱镜下
输尿管置管失败，行腹膜透析２４ｈ后尿液引出。９
例尿液中见白色泥沙状结晶沉淀。将白色泥沙状结

晶采用高效液相色谱法检测，显示白色泥沙状物为

头孢曲松钠结晶。

结　果

９例泌尿系彩超检查均提示双肾实质弥漫性回
声增强，肾盏、肾盂及输尿管内可见泥沙样强回声。

双侧６例，单侧３例。８例伴输尿管扩张、肾积水，１
例无明显肾积水。Ｘ线检查均未见阳性结石显影。
患儿入院治疗１周，尿量稳定后复查超声，９例结石
完全消失。肾实质回声恢复正常，伴肾、输尿管积水

的患儿积水均缩小或消失，肾功能恢复正常。

讨　论

头孢曲松钠外形为淡黄色或奶白色冻干粉末或

块状物，是半合成的第三代抗生素，该药体内分布

广，血浆半衰期长，组织穿透力强，对多种β—内酰胺
酶有较好的稳定性，临床应用广泛。但使用头孢曲

松钠不当易引发不良反应，甚至死亡。头孢曲松钠

不合理用药情况主要包括：①超大剂量用药：头孢

曲松药物说明书中提示，儿童每日静脉给药剂量为

２０～８０ｍｇ／ｋｇ，患儿肝肾功能发育不健全，药物在体
内代谢缓慢，加上短时重复应用同一药物，使体内药

物浓度超出正常血药浓度，容易造成肝、肾功能损

害。②配伍禁忌用药：配伍禁忌指的是一种药物不
能与某些特定的另一种药物一起使用。如果存在配

伍禁忌的两种药品同时使用，可能导致副作用或肝

肾毒性增强，引起严重不良反应；甚至有可能使治疗

作用过度增强，超出机体所能耐受的极限。国家药

监局确定了同时使用含钙溶液与头孢曲松钠发生不

良事件并导致死亡的案例，所有病例均为婴儿或新

生儿。与头孢曲松有配伍禁忌的药品，如：四环素、

红霉素、维生素 Ｃ等。头孢曲松钠静脉输入中加入
红霉素、两性霉素Ｂ、血管活性药物，如间羟胺、去甲
肾上腺素等，苯妥英钠、异丙嗪、氯丙嗪、维生素Ｃ、Ｂ
族维生素等会出现浑浊。由于头孢曲松的配伍禁忌

药物很多，建议单独给药［２］。国家中心病例报告数

据库显示，严重病例中存在头孢曲松钠与其它药品

混合静脉使用的问题。其中以头孢曲松钠与地塞米

松混合静脉使用占大多数［３］。③头孢曲松注射液
的用药剂量和速度与不良反应有关，如有些不良反

应与液体浓度过高、用药剂量过大、静脉滴注速度较

快有关。

头孢曲松钠的不良反应主要表现在泌尿系统损

害、全身性损害等，头孢曲松钠发生不良反应，主要

是液体中的颗粒或沉淀进入人体，在组织中沉积或

堵塞毛细血管，如果发生在肾脏可能导致肾功能衰

竭。本组患儿发病前均有因不同诱因在当地滴注头

孢曲松纳病史，输液后１～５ｄ均出现血尿、腰腹疼
痛、尿少或无尿等泌尿系统症状，血生化检查提示肾

功能损害，将白色泥沙状结晶采用高效液相色谱法

检测显示白色泥沙状物为头孢曲松钠结晶，患儿急

性肾功能衰竭，泌尿系结石，可能与应用头孢曲松不

当有关，根据影像学资料综合分析，患儿急性肾功能

衰竭为肾后性，入院后应立即行解痉、碱化尿液、护

肾治疗，若仍然无尿，肾功能损害进行性加重，立即

行膀胱镜下输尿管逆行插管冲洗治疗，如患儿输尿

管口狭窄或变异，置管冲洗困难，则需开腹行腹膜透

析或血液透析治疗。术后留置导尿管观察尿量变

化。

由此建议：①在应用头孢曲松钠之前详细询问
患儿有无青霉素类过敏等，是否为过敏体质，过敏体

质者慎用。②在应用头孢曲松钠时注意药动学变
化，必要时测量血药浓度，及时调整 （下转第２２８页）
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