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·案例分析·

克拉霉素干混悬剂致尿色异常1例*

王佳红,诸梦露,王丽江△,虞 剑

(浙江大学医学院附属第四医院药剂科,浙江
 

义乌,322000)

  [摘 要] 克拉霉素是临床常用抗菌药物之一,具有疗效好、安全性高、不良反应少等特点,尿色异常是其

非常罕见的不良反应之一。该文通过对1例门诊患者用药情况进行回顾性分析,研究了克拉霉素可能引发的

不良反应,旨在为临床安全用药提供借鉴。
[关键词] 克拉霉素; 不良反应; 儿童; 病例报道
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  克拉霉素是一种半合成的大环内酯类抗生素,在
医学领域得到广泛应用。药理学研究表明,克拉霉素

可以通过与敏感的细菌核糖体50S亚基结合,阻止蛋

白合成从而发挥抗菌作用。克拉霉素主要用于治疗

革兰阳性、革兰阴性、非典型病原体及分枝杆菌所引

起的感染[1],包括上下呼吸道感染、皮肤和软组织感

染、急性中耳炎等。克拉霉素干混悬剂是临床儿科常

用制剂,其不良反应主要涉及胃肠道、过敏、肝功能异

常、皮疹、口干、幻觉等[2-6]。而克拉霉素干混悬剂所

致尿色异常的不良反应非常少见,本文就本院1例使

用克拉霉素干混悬剂致尿色异常的门诊案例进行了

回顾性分析,以期为临床安全用药提供参考。
1 临床资料

  患儿,男,6岁8个月,体重17.5
 

kg,因“鼻塞黄涕

1个月余”于2024年1月22日入本院就诊。患儿起

病初有发热,后热退,外院曾静脉滴注头孢曲松4
 

d,
口服青霉素类药物4~5

 

d。2024年1月21日,外院

肺部CT示全组鼻窦炎及左下肺少许肺炎。入本院

后,体格检查:体温36.9
 

℃,神志清楚,精神可,咽充

血,呼吸平,两肺未及啰音,心音中,未及杂音,腹软,
未及肿块,神经系统阴性。2024年1月22日开始使

用糠酸莫米松鼻喷雾剂(每次1喷,每天1次),盐酸

氨溴索口服溶液(每次5
 

mL,每天2次),克拉霉素干

混悬剂(每次5
 

mL,每天2次),孟鲁司特钠咀嚼片

(每次5
 

mg,每晚1次),硫酸特布他林雾化吸入用溶

液(每次1
 

mL,每天2次),吸入用布地奈德混悬液

(每次2
 

mL,每天2次),吸入用异丙托溴铵溶液

(每次250
 

μg,每天2次)治疗。2024年1月26日,患
儿药物治疗3.5

 

d后复诊,诉服药期间出现尿色异常,
颜色呈淡红色,清涕,咳嗽夜间为主,有痰,近些天咽

痒伴咽痛,无其他不适。2024年1月30日药师电话

回访,患儿诉停克拉霉素干混悬剂1.5
 

d后(2024年1
月26日停用克拉霉素干混悬剂)尿色恢复正常。
2 讨  论

  本案例中,药师回顾了患儿的病例记录,发现患

儿曾使用过多达7种药品,其中包含糠酸莫米松鼻喷

雾剂、盐酸氨溴索口服溶液、孟鲁司特钠咀嚼片、硫酸

特布他林雾化吸入用溶液、吸入用布地奈德混悬液、
吸入用异丙托溴铵溶液和克拉霉素干混悬剂。药师

分别对这几种药物的不良反应进行分析:糠酸莫米松

鼻喷雾剂是一种糖皮质激素,主要用于治疗季节性过

敏性或常年性鼻炎,与本品有关的不良反应包括头

疼、鼻出血、流涕及鼻部刺激感等[7]。盐酸氨溴索口

服溶液是一种黏液溶解剂,能增加呼吸道黏膜浆液腺

分泌,主要用于治疗痰液黏稠不易咳出,其不良反应

偶见皮疹、恶心、胃部不适、食欲缺乏、腹痛腹泻等。
孟鲁司特钠咀嚼片是一种口服白三烯受体拮抗剂,能
特异性抑制气道中半胱氨酰白三烯受体,缓解有白三

烯介导的气道炎症和痉挛状态,适用于哮喘的预防和

长期治疗,其不良反应主要涉及精神系统紊乱、胃肠

道功能紊乱、血液和淋巴系统紊乱、皮肤和皮下组织

紊乱等[8-9],以精神症状为主。硫酸特布他林雾化吸
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入用溶液、吸入用布地奈德混悬液、吸入用异丙托溴

铵溶液3种雾化液分别为短效β2 受体激动剂、吸入性

糖皮质激素及短效胆碱 M 受体拮抗剂,用于缓解支

气管哮喘、慢性支气管炎等,其主要不良反应包括头

痛、胃肠道反应等。本案例患儿在整个治疗过程中未

停用这些药,因此认为尿色异常的不良反应与这6种

药物的相关性不大。
人体正常尿液清澈透明,呈淡黄色,主要是尿色

素的体现。尿色素的排泄是相对固定的,所以大量饮

水稀释后即尿量多时呈无色或浅黄色,饮水过少即尿

量少时则颜色加深。当尿液出现异常颜色,常使人联

想到疾病的报警信号,使患者感到惊慌。根据相关报

道,尿液出现异常颜色,也有可能是服用了某些药物

或食物[10-11]。造起尿液变红的药物包括利福平、华法

林等,食物包括红心火龙果、甜菜、紫萝卜等红色果

蔬。询问本案例患儿服药期间未用过这些药物和食

物。查看克拉霉素干混悬剂说明书,其不良反应说明

提到引起尿色异常的发生频率未知,且可能使凝血酶

原时间延长。考虑到凝血酶原时间延长与出血的相

关性,故药师查阅了相关文献资料。导致凝血功能异

常的可能因素有以下几点:(1)凝血因子功能障碍;
(2)血小板功能障碍;(3)纤溶功能亢进;(4)病理性抗

凝物质增多等。引发凝血功能障碍的原因有很多,如
血小板水平下降、服用抗凝药物、脓毒症、急性中毒、
肝脏疾病或其功能损害、严重创伤等。克拉霉素可引

起急性肝衰竭[12-13],其主要临床表现即为凝血功能障

碍。EDHI等[14]报道了克拉霉素相关引起急性肝衰

竭,导致凝血功能障碍致上消化道出血的病例。本案

例中,虽然患儿未进行实验室检查,但是急性肝衰竭

的主要特征性表现为精神状态改变,多数为黄疸、胃
肠道不适[15],而患儿体格检查中未发现以上临床表

现,故由克拉霉素引起的急性肝衰竭致出血的证据不

足。使用抗生素也可能引起维生素K缺乏,其原因在

于抗生素能抑制肝脏内维生素K环氧化物还原酶的

功能,从而减少维生素K再循环,导致维生素K缺乏

引起出血倾向。维生素K缺乏的临床体征和症状包

括易淤血、黏膜出血、血尿、黑便等。本案例中,患儿

前期有抗生素用药史(头孢曲松、青霉素),因此考虑

引起尿色异常的较大可能是应用抗生素导致维生素

K合成减少。
药师根据《不良反应事件分析五项原则》和Naranjo

法[16]进行关联性分析:(1)患儿使用克拉霉素之前尿

色正常,连续用药3
 

d后,期间出现尿液淡红色的异常

现象,用药不良反应的发生存在合理的时间关系;(2)
克拉霉素干混悬剂说明书有提及其不良反应可能为

尿色异常,但发生率较低;(3)患儿停用克拉霉素干混

悬剂1.5
 

d后,尿液颜色恢复正常;(4)患儿同时使用

多种药物治疗,但这些药物引起尿液异常的可能性不

大,因此基本排除了合并用药引起不良反应的可能;

(5)患儿后续未再使用克拉霉素干混悬剂。综合以上

情况,Naranjo评分为4分,提示克拉霉素干混悬剂与

尿色异常的关联性评价为“可能”。综上分析,考虑本

案例患儿出现尿色异常可能是克拉霉素干混悬剂引

起的。
克拉霉素是红霉素的衍生物,属14元环大环内

酯类抗生素,进入体内后,大部分在肝脏中进行代谢,
主要代谢产物为14-羟基-N去甲基克拉霉素,在口服

或静脉内应用克拉霉素的5
 

d内,在尿液及粪便中分

别可检查到大约35%~36%及52%的原型克拉霉

素。克拉霉素致尿液异常的不良反应十分少见,其机

制尚不清楚。目前,克拉霉素致尿色异常的相关文献

报道甚少。本案例提示药师不仅要关注患者用药后

常见的不良反应,更需要警惕类似少见或罕见不良反

应的发生,以期为临床安全用药保驾护航。
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·案例分析·

误食樱桃核致急性直肠梗阻继发尿潴留1例并文献复习

刘星宇1,2,张小春1,2,热孜亚·艾尔肯1,2,俞淑阳1,2,单 扬1,2,龚冠闻2△

(1.南京中医药大学第一临床医学院,江苏
 

南京
 

210023;2.南京中医药大学附属医院,江苏
 

南京
 

210029)

  [摘 要] 食入异物导致的肠梗阻在临床上较少见,其症状表现与一般性肠梗阻无明显差异。该文报道1
例因一次性吞食大量樱桃核导致以急性直肠梗阻伴尿潴留为主要临床表现的病例,并结合文献探讨了因误食

果核所致肠梗阻的发病特征、诊断及治疗策略。明确病因后,治疗方式应首先尝试保守治疗辅助异物排出,若

未成功则进一步考虑内镜及手术等治疗方式。
[关键词] 直肠梗阻; 樱桃核; 尿潴留; 肠石; 异物
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  食入异物导致的肠梗阻在临床上比较少见,其症

状表现与一般性肠梗阻无明显差异。追溯病史,患者

有相关误食史,影像学检查通常能发现消化道内的高

密度异物影。梗阻部位主要以回肠、降结肠、直肠为

主。有引起肠道狭窄的基础病史,低认知能力无法判

断可食性都将成为导致异物性肠梗阻的高危因素。
明确病因后,治疗方式应首先尝试保守治疗辅助异物

排出,若未成功则进一步考虑内镜及手术等治疗方

式。本文报道了1例因误食樱桃核导致直肠梗阻患

者,相关病例资料及讨论如下,以此为临床诊察提供

参考依据。

1 临床资料

  患者,男,52岁,于2023年5月21日因“腹部胀

痛1
 

d”于南京中医药大学附属医院急诊就诊,伴停止

排尿约16
 

h,停止排气1
 

d,大便2
 

d未解,无发热畏

寒、恶心呕吐、胸闷胸痛等其他不适。追问病史,患者

诉就诊5
 

d前吞食约1.0~1.5
 

kg樱桃,未吐核。吞

食后自觉无明显不适,未予重视,1
 

d前突发腹胀腹痛

并进行性加重,伴有排尿排便困难,坐立不安,极度烦

躁。遂入院急诊就诊。自诉既往无便秘史,无排尿异

常,无其他慢性病史、手术史、药物过敏史。
查体:腹部轻度膨隆,下腹部明显,未见胃肠型及

蠕动波,腹壁稍紧,全腹轻压痛,未及反跳痛。腹部叩

诊明显鼓音,耻骨联合上可叩及大范围圆形浊音区,
上极可达脐下,移动性浊音(-)。肠鸣音活跃,8次/
分。直肠指诊可触及质硬粪块,表面粗糙,示指搔刮

可剥离出樱桃核,退出指套未染血。入院后完善血常

规检查示:白细胞计数8.91×109/L,红细胞计数

5.26×1012/L,血红蛋白160
 

g/L,血小板计数260×
109/L,中性粒细胞百分比74.8%,淋巴细胞百分比

16.3%。腹部CT示:(1)直肠扩张明显,内可见高密

度结节样内容物淤积(图A、B);(2)膀胱充盈明显(图
A、C);(3)近端结肠积粪,末端回肠轻度扩张。结合

临床及相关病史,符合“直肠梗阻、尿潴留”诊断。根

据所提供病史及辅助检查,确认为进食异物导致直肠

梗阻,遂尝试予100
 

mL开塞露配生理盐水500
 

mL
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