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1 � 临床资料

患者, 男, 49岁。因发烧、头痛,咳嗽 2d 就

诊于地段卫生所,未经化验等辅检诊断为上呼

吸道感染给予环丙沙星注射液 0�2g iv gtt, 每

12h一次,连续用 15d, 热退咳嗽止停药。间隔

1wk再次发烧并头晕、乏力、纳差又去该所就诊

未做进一步检查, 仍给 iv gtt环丙沙星 0�2g, 连

用7d。同时 po 去痛片 0�5g, tid后,患者头晕加

重并恶心、呕吐、厌食出现黄疸症转送我院就

诊。经检查, 化验肝功异常, ALT 875U/ L, AST

763U/L, TBiL 116. 8�mol/ L, ALB 27g/ L, GLB

39g/L, A/ G 下降, PT 时间延长至 47s, HBsAg

( + ) ,HBsAb( - ) , HBeAg(一) ,HBeAb( + ) , HB-

cAb( + ) ,以急性黄疸型肝炎(乙型)收传染科住

院。入院查体: T38�6 � , P102 次/ min, R19次/

min, BP14/ 8KPa,神志模糊, 表情淡漠, 极度乏力

状,皮肤及巩膜中度黄染, 齿龈见出血痕渍, 心

肺听诊无异常,腹平软,全腹未触及包块, 肝界

未扩大,叩痛( + ) ,移动性浊音( - ) , 住院治疗

以护肝,降酶, 退黄支持为治疗原则, 给予促肝

细胞生长素120mg, qd,血浆制品, G � I疗法, 门

冬氨酸钾镁等综合治疗 17d 病情无好转, 黄疸

继续加深,出现腹水, 肝臭尿量明显减少,复查

ALT 下降, TBiL 升高 (胆- 酶分离) , � PT�时间

延长至 58s, 化验肾功 BUN 29mmol/ L, CO2CP

13mmol/ L患者出现狂躁、神志不清, 无尿,进一

步诊断为重型肝炎, 继续抢救治疗 72h无效死

亡。

2 � 讨论
环丙沙星为第三代喹诺酮类抗菌药抗菌谱

广,抗炎活性强,但不应长期连续使用,由其对

肝肾功能不全者慎用。该患者患乙型肝炎肝脏

已受损, 加之过长使用环丙沙星 15d, 可致药物

性肝损害, 停药 1wk后患者出现发烧, 头晕、乏

力,纳差等肝病症状,本应即刻转送专科医院护

肝治疗, 但该所仍按上感再次使用该药治疗。

致使肝细胞大量受损达不可逆转失去抢救良

机,导致肝功衰竭, 最终死于肝肾综合征,肝性

脑病。故提请地段卫生所及社区卫生服务网点

在使用该药时,一定要在化验、检查监测下短期

使用,一般以 5d 疗法为宜, 对肝肾功能不全患

者慎用或禁用。
收稿日期: 2000- 05- 31

(上接第 233页) � 具有很强的体外抗氧化能力

和清除活性氧作用, 且具有良好的量效关系, 表

明ST1是一种较强的抗氧化剂, 何首乌调节血

脂作用可能与其强抗氧化性有关。
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