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态有所恢复，细胞突起细长，GFAP阳性细胞数量表

达减少，阳性反应减弱，上述指标表明丙泊酚预处

理对脑片Glu损伤起到一定的保护作用，推测其保

护作用可能与其减少组织内的兴奋性氨基酸(Glu)

的释放以及增强GABA受体的作用、抑制Glu受体

介导的兴奋性突触传递降低细胞内钙超载产生一

定的保护作用等因素有直接的关系。

综上所述，本实验中成功建立脑片体外培养技

术，在建立脑片Glu损伤模型基础上，通过HE染

色、透射电镜、LDH的检测及GFAP的表达和阳性

细胞数目变化等指标，说明丙泊酚预处理对脑片

Glu损伤起到保护作用。
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阿奇霉素过敏致死1例报告

曾丽莎

【关键词】阿奇霉素；不良反应；过敏死亡

阿奇霉素为大环内酯类抗菌药物，

临床上常用于治疗细菌感染，与中药制

剂联合使用治疗肺炎或病毒感染时也常

获得很好的疗效““。近年来，随着阿奇

霉素在临床上应用的日趋广泛，其不良

反应也高于预期。现报告1例因阿奇霉

素过敏而导致死亡病例。

1病例情况

本院2009年11月16日接诊1例

上呼吸道感染的52岁女性患者。体温

37．7 oC，心肺无异常，自人病室诉咽痒咳

嗽。给予0．9％生理盐水500 ml、阿奇霉

素0．5 g、维生素B6注射液0．1 g静脉输

入抗感染治疗，患者在输入阿奇霉素后

约0．5 h出现心悸、胸闷、面色苍白、口唇

发绀、呼吸困难加重、意识不清、血压急

剧下降，很快呼吸、心跳停止。立即进行
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吸氧、胸外心脏按压、气管插管、人工呼

吸，抢救期间使用肾上腺素、多巴胺、呼

吸兴奋剂等，抢救50 min复苏失败，宣布

患者临床死亡。

2讨论

可通过阻碍细菌转肽过程而抑制细

菌蛋白质的合成。阿奇霉素具有对酸稳

定、半衰期长、感染部位组织及细胞内密

度高等优点。因此，其临床应用时疗效显

著，安全性和耐受性都较好。但随着阿奇

霉素临床应用的不断增加和用药范围的

不断扩大，其不良反应的报道也不断增

加，其中以药物过敏为多，也出现过敏死

亡病例的报道[3]。该患者输注阿奇霉素

后0．5 h出现不良反应，虽经全力抢救，

最终无效死亡。

虽然在临床应用时阿奇霉素不需要

做皮试，但从文献报道和上述病例来看

使用时一定要谨慎，要密切观察患者用

药后的变化，多巡视、多询问，一旦出现

过敏反应，应立即停药抢救。

·病例报告·

阿奇霉素作为一种长效抗菌药物，

其血清半衰期可长达35～48 h，在儿童、

老年人或有特殊疾病、肝肾功能不全的

人群使用时，更容易发生不良反应，应提

醒医生和患者予以足够的重视。目前有

研究显示，用痰热清注射液联合阿奇霉

素治疗社区获得性肺炎患者较单独使用

阿奇霉素可明显提供临床疗效，且无明

显不良反应⋯。
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