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大剂量青霉素静脉滴注目前仍是治疗革

兰氏阳性球菌感染性脑膜炎的首选药物和最

佳给药途径
。

但在治疗中
,

人们往往只注意

其过敏反应
,

而对青霉素的毒性反应却重视

不够
。

我院小儿科�� 年曾出现一例青霉素中

毒患者
,

因考虑此类病例报道甚少
,

现介绍

如下
。

患者高 � ,

女
,

、

� 个半月
,

‘

于�� 年�� 月

� 日入院
。

最初诊断败血症
,

给 予 庆 大 霉

素
、

青霉素治疗
。

青霉素用量�� 万单位
,

一

日二次
,

肌注
。

因体温不降于入院第 � 天经

腰穿脑脊液检查确诊为化脑
。

确诊 当日行青

霉素� 钠静滴
,

每次� � �万单 位
、

� � 日
。

滴

入后 � 小 时患者突然出现恶心呕吐
、

抽搐
,

经

对症治疗抽搐停止
。

次日在输液过程中再次

发生抽搐
,

滴注结束后抽搐不复出现
,

连续

三天情况雷同
。

最初我们考虑抽搐系由输液速度稍快或

静滴青霉素钠时带入一定量的钠离子刺激脑

细胞所致
,

也曾怀疑青霉素用量不妥或感染

未被控制及已出现并发症所致
。

但经三天细

致观察 及血离子测定
� 脑脊液检查和颅骨透

照试验检查
,

均排除上述可能性
。

确诊第 �

日将青霉素剂量调整为� �� 万单位 �次
, � � 日

,

静滴
,

加上�� 万单位 � 次
, � � 日

,

肌注
。

这

样每 日总量虽仍为 � �� 万单 位
,

但患 者不再

发生抽搐
,

连续应用二周
,

患者无任何不适
。

二周后 因患儿臀部注射处硬 结 较 多
,

不 宜

继续肌注
,

故又将青霉素改为�� �万单位�次
,

� � 日
,

静滴
,

取消肌往
。

结果 静滴 于 � 小

时后患者再次出现抽搐
,

性质与第一次抽搐

相同
,

无奈又将青霉素静滴量 改 为� �� 万单

位 �次
, � � 日

,

继续用药 � 天
,

患者未再发

生抽搐
,

经复查脑脊液正常出院
。

讨 论

一
、

青霉素毒性反应
,

一般称为中毒性

精神病或中毒性脑病
,

其机理 目前 尚 不 明

嶂
,

它可能是刺激神经组织产生周围神经炎

及使脑细胞产生激惹
、

中毒
。

毒性反应发生

时间一般在用药后 �� 小时� � �小时之间
,

个

别者在用药后 � 小时也可发生
。

主要表现为

恶心
、

呕吐
、

颈强
、

呼吸困难
、

发给
、

肚反

射增强
、

肌肉震颤
、

幻觉
、

瘫痪及癫痈样大

发作
,

严重者可在数小时内死亡
。

这些毒性

反应大多发生于老年人或肾功不全患者
,

发

生于小儿者报导较少
。

二
、

青霉素的中毒反应与过敏反应不同
,

这种毒性反应与药物剂量和给药途径有直接

关系
。

动物实验证明
�
青霉素在脑脊液中浓

度低于�� 万单位� 毫升时则无毒性反应
,

当高

于�� 万单位以上时即可发生毒性反应
。

正常

人的血脑屏障发育成熟
,

静脉输入青霉素后

不易进入脑内
,

但当中枢神经系统感染 �如

脑膜炎 � 或外伤时
,

血脑屏障功能降低
,

药

物极易进入脑内
,

此时大剂量应用很容易发

生币毒
。

本例患者青霉素用量为每日每公斤

体重�� 万单位稍多
,

按目前国内治疗化脑剂
量 �� �� �� �万单位 � 日 � 公斤 � 属正 常范

围 〔’》,

但患者却发生了毒性反 应
。

我 们分

析这 与给药途径也有很大关系
,

一般说来静

脉给药发生青霉素中毒机会较多
,

个别病人

有一 日静滴量达�� �单位即 发 生 中 毒 �‘ �
。

因此
,

在治疗中枢神经系统感染时如采用静

滴与肌注联合用药
,

既可达到治疗目的
,

又

可减少毒性反应
。

三
、

值得强调的是在治疗化脑中出现青

霉素中毒与原疾病的某些症状颇相似
。

如果

观察不仔细或缺乏此方面经验是很难将二者

相区别的
,

并且常常会误认为感染未被 控制

而继续加大用量
,

导致更严重的恶果
。
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