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·案例分析·

哌拉西林钠他唑巴坦钠致低钾血症1例

袁 娅1,杨焱淼2,胡皓铭1,方兴国1△

(遵义医科大学第二附属医院:1.消化内科;2.胸心血管外科,贵州
 

遵义
 

563000)

  [摘 要] 哌拉西林钠他唑巴坦钠是临床常用抗菌药物之一,疗效好,安全性高,较少发生不良反应。其

常见的不良反应主要有腹泻、恶心、呕吐、皮疹等。低钾血症是其非常罕见的不良反应之一,易导致恶性心律失

常。回顾性分析该院收治的1例使用哌拉西林钠他唑巴坦钠导致低钾血症患者的临床资料,以提升临床医生

对该病的诊疗能力。
[关键词] 哌拉西林钠他唑巴坦钠; 低钾血症; 病例报告
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  哌拉西林钠他唑巴坦钠是一种临床常用抗菌药,
是一种半合成广谱青霉素类抗菌药,抗菌谱广,主要

用于治疗对哌拉西林耐药的产β-内酰胺酶细菌所致

的感染,具有杀菌能力强、抗菌能力广泛等特点[1]。
随着该药在临床的广泛使用,其不良反应也有相关文

献报道。低钾血症是其极罕见的不良反应之一,发生

概率低于0.01%。本院收治的1例合并肺部感染患

者出现了哌拉西林钠他唑巴坦钠导致的低钾血症。
现将其诊疗经过报道如下,以期为临床医生对哌拉西

林钠他唑巴坦钠导致低钾血症的诊治提供参考依据。

1 临床资料

  患者,男,57岁。因“反复腹痛10年、再发1周”
于2023年8月1日收入本院。入院前10年无明显诱

因出现腹痛,为阵发性上腹部隐痛,程度轻-中等,常在

季节交替时出现,曾就诊于外院确诊为胃溃疡,给予

药物治疗后好转,但反复发作,并再次于外院进行胃

镜检查:(1)反流性食管炎;(2)慢性胃炎。自行服用

奥美拉唑后好转。入院前1周上述症状再发,伴恶

心、反酸等,稍感腹胀,伴咳嗽、咳痰等,痰不易咳出,
伴劳累、气促等,自觉发热,未监测体温,无畏寒、寒
战、纳差、腹泻等。曾就诊于当地医院给予药物治疗

(具体不详,自行服用头孢类药物)后上述症状均无明

显改善,随即就诊于本院门诊,为进一步诊治收入院。
患病以来胃纳可,大、小便正常。既往10余年前患肺

结核,经规律抗结核治疗后痊愈;10余年前行腹股沟

疝手术,具体不详。无食物、药物过敏史。吸烟30余

年,每天5~10支,未戒;偶有少量饮酒。入院查体:

体温
 

36.4
 

℃,脉搏
 

85次/分,呼吸频率19次/分,血
压

 

139/87
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。神志清

楚,对答切题。胸廓无畸形,双肺呼吸音粗,左肺闻及

湿啰音,未闻及胸膜摩擦音。余未见明显异常。2023
年7月31日当地镇卫生院查胸部CT平扫:肺气肿,
双肺纤维化灶,左肺上叶肺炎。入院诊断:(1)胃食管

反流病;(2)肺炎;(3)肺气肿。入院后空腹完善相关

常规检查,血常规:白细胞9.56×109
 

L-1,中性粒细

胞百分比
 

0.72%,余未见异常。大、小便常规检查均

未见异常。钾4.05
 

mmol/L,钠135.54
 

mmol/L,氯
104.72

 

mmol/L。肝、肾功能,空腹血糖、凝血功能均

未见异常。乙型肝炎表面抗原、人类免疫缺陷病毒、
梅毒抗体、丙型肝炎抗体均为阴性。心电图:房性期

前收缩(平均心率73次/分)。哌拉西林钠他唑巴坦

钠原液皮试阴性后静脉滴注2.25
 

g,每12小时1次;
静脉滴注盐酸溴己新4

 

mg,每12小时1次;雾化吸入

乙酰半胱氨酸溶液0.3
 

g,每12小时1次;静脉滴注

奥美拉唑40
 

mg,每天1次。入院当天早上根据上述

治疗方案用药1次未诉特殊不适,随后正常饮食,大、
小便正常。当天夜间遵医嘱根据上述治疗方案给予

第2次用药(除奥美拉唑外,因奥美拉唑为每天1次,
当天早上已用药)结束时患者自觉心悸、胸痛等,伴大

汗,无 剧 烈 咳 嗽、咯 血、呼 吸 困 难 等。查 体:体 温

36.7
 

℃,脉搏
 

120~135次/分,心率
 

120~135次/
分,血压

 

148/89
 

mm
 

Hg,血氧饱和度
 

89%~93%。
余基本与入院时查体相同。立即检测末梢血糖为

10.1
 

mmol/L,复查心电图:(1)窦性心动过速(平均
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心率130次/分);(2)r波递增不良(V1-V2);(3)ST
改变,请结合临床表现;(4)房性期前收缩。进行心肌

酶、心肌梗死2项、B型脑钠肽、D-二聚体等检查均未

见异常。复查血常规:白细胞14.67×109
 

L-1,中性

粒细胞百分比
 

0.81%,余未见异常。复查电解质:钾
2.83

 

mmol/L,钙2.19
 

mmol/L,磷0.62
 

mmol/L,余
未见异常。考虑患者突发不适与低血钾有关,立即静

脉滴注氯化钾注射液
 

3.0
 

g,补钾过程中患者心悸逐

渐改善,未再出现胸痛、大汗等,心率逐渐降至80~90
次/分,补钾完毕后复查钾为4.16

 

mmol/L。同时,推
测患者低血钾可能与哌拉西林钠他唑巴坦钠有关,故
停用该药,更换为静脉滴注哌拉西林钠舒巴坦(4∶1)

2.5
 

g,每12小时1次,其余药物均无变化。为进一步

排查低血钾病因,检测尿钾排泄量76.80
 

mmol/d(参
考值为25~100

 

mmol/d)。在停用哌拉西林钠他唑

巴坦钠后其余治疗方案不变的情况下,患者未再出现

胸痛、心悸、大汗等。2023年8月7日复查钾为3.87
 

mmol/L,复查心电图、心肌酶、心肌梗死2项均正常。
经上述治疗后患者自觉腹痛、反酸、咳嗽、咳痰、气促

等不适症状明显好转。2023年8月7日复查胸部

CT:左肺上叶部分支气管扩张并周围感染,左肺上叶

钙化灶,双肺少量纤维化灶。结合入院前及复查的胸

部CT胶片可见左肺渗出性病变明显改善,故予以

出院。

2 讨  论

  本例患者因肺炎、胃食管反流病入院。由于患者

平素常有使用青霉素、头孢类药物病史,入院前自行

服用头孢类药物后病情无好转,入院时呼吸道症状明

显,外院胸部CT检查提示肺炎,考虑革兰阴性菌感染

所致肺炎可能性较大,且经头孢类抗菌药物治疗无

效,因此,入院后选用哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染

治疗,同时,进行痰细菌培养指导后期用药,并给予盐

酸溴己新、乙酰半胱氨酸溶液辅助改善呼吸道症状。
针对消化道症状给予奥美拉唑治疗。患者入院后第1
天第1次用药后未诉特殊不适,当天晚上第2次用药

后出现心悸、胸痛、大汗等不适,经排查后考虑与低血

钾有关,经补钾后上述症状改善。患者无甲状腺功能

亢进症、肾上腺病变等病史,无糖皮质激素使用史,治
疗前血钾正常,用药前及用药期间饮食,大、小便均正

常,无纳差、呕吐、腹泻、多尿等,未发现其他导致低钾

血症的病因,因此,需高度警惕药物所致的低钾血症。
追问患者既往用药史提示使用过盐酸溴己新、乙酰半

胱氨酸溶液、奥美拉唑等,但从未使用过哌拉西林钠

他唑巴坦钠,同时,经查阅目前用药说明书及相关文

献[2-4],高度怀疑患者突发低血钾与哌拉西林钠他唑

巴坦钠有关,故停用该药,在其余药物不改变情况下

更改为哌拉西林钠舒巴坦后多次检测血钾均正常,未

再出现心悸、胸痛、大汗等不适。当然是否存在哌拉

西林钠他唑巴坦钠与其他3种药物中一种或多种联

合使用导致的低钾血症,但通过查阅药品说明书及文

献均未发现相关文献报道,并且临床常使用同样的用

药搭配均未出现低钾血症。同时,为明确本例患者发

生低钾血症与哌拉西林钠他唑巴坦钠的关系,采用诺

氏不良反应评估量表[5]评分进行分析,结果为6分,
表示本例患者发生低钾血症与哌拉西林钠他唑巴坦

钠的关联性评价结果为很可能。
根据哌拉西林钠他唑巴坦钠说明书,其常见药物

不良反应(CIOMS频率大于或等于1.00%)主要有腹

泻、恶心、呕吐、皮疹等,其少见药物不良反应(CIOMS
频率0.10%~<1.00%)主要有白细胞/中性粒细胞/
血小板减少、过敏性反应(不包含过敏性休克)、头痛、
低血压、肝功能损伤等,其罕见药物不良反应(CIOMS
频率0.01%~<0.10%)主要有贫血、过敏性休克、肾
衰竭、关节痛等,其非常罕见药物不良反应(CIOMS
频率小于0.01%)主要有粒细胞缺乏、全血细胞减少

症、血糖降低、低钾血症、Stevens-Johnson综合征等。
关于哌拉西林钠他唑巴坦钠相关药物不良反应已有

相关文献报道,如急性溶血[6]、血小板减少[7-8]、迟发

性变态反应[9]、中毒性表皮坏死松解症[10]等。然而,
查阅国内文献并未发现哌拉西林钠他唑巴坦钠致低

钾血症的相关报道。检索国外文献可见少量关于哌

拉西 林 钠 他 唑 巴 坦 钠 导 致 低 钾 血 症 的 报 道[2-4]。

KLEINFELD等[11]评估低钾血症患病率与患者年龄

和性别有关,其发现,无论年龄大小,女性患者低钾血

症发生率均高于男性,可能与身体质量成分差异有

关。但本例患者是男性,与女性比较,不易发生低钾

血症。在使用青霉素类药物治疗的患者中低钾血症

的发生通常考虑与高剂量治疗有关,包括哌拉西林钠

他唑巴坦钠中的哌拉西林,这是因为青霉素可作为不

可重吸收的阴离子,在皮质收集小管中产生跨膜电位

梯度,增加了钾的分泌,导致低钾血症。
有研究表明,高剂量哌拉西林钠他唑巴坦钠是低

钾血症的重要预测因子,并且较长的治疗时间是哌拉

西林钠他唑巴坦钠相关的低钾血症发生的危险因

素[4]。然而,本例患者为中年男性,用药第1天即发

生哌拉西林钠他唑巴坦钠相关的低钾血症,与既往研

究结果不符,可能与个体差异有关。另外,目前关于

哌拉西林钠他唑巴坦钠相关的低钾血症本就属于非

常罕见的药物不良反应,因此,相关文献报道有限,故
导致本例患者与既往文献报道有不同之处,这是可接

受的。哌拉西林钠他唑巴坦钠相关的低钾血症具体

发生机制并不清楚,还需进一步研究。
综上所述,低钾血症可能导致各种心律失常,包

括恶性心律失常。本例患者在低钾血症期间合并心
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电图的改变,若未能及时发现或继续用药可能导致严

重后果。通过对本例患者的诊疗经过进行分析,需强

调哌拉西林钠他唑巴坦钠致低钾血症的这种罕见不

良反应,当然还需详细研究哌拉西林钠他唑巴坦钠致

低钾血症的概率。临床医生应该注意并警惕哌拉西

林钠他唑巴坦钠导致的低钾血症。
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