
总之 ,通过几年来 , 分段式教学在药用植物学与生药学

中的应用 ,显示出了如果能较好地在高校专业课中运用分段

式教学 ,将能使专业课教师各有所长 , 各展其能 ,具有良好的

积极的教学效果 ,同时在运用时要针对不同的课程 , 不同的

专业 , 不同的学生主体从各方面进行合理安排。
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左卡尼汀的药物不良反应
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　　左卡尼汀是脂肪酸代谢的必需辅助因子 ,是肌肉细胞尤

其是心肌细胞的主要能量来源 , 对于各种组织缺血缺氧 , 左

卡尼汀通过能量产生提高组织器官的功能。临床用于治疗

长期血液透析患者因肉碱缺乏所产生的心肌病 、高脂血症及

透析后综合征 ,并广泛用于冠心病患者心肌缺血 、心绞痛等

心血管病患者的临床治疗。左卡尼汀不良反应较少 , 偶见腹

泻 、恶心 、呕吐 、胃肠绞痛等 , 但也有较严重的不良反应报道 ,

现综述如下 ,供临床医务人员参考。

1　致过敏性休克[ 1]

患者 ,男 , 29 岁。因不育症 、精子活力低下 , 给予注射用

左卡尼汀 1g 加 0.9%氯化钠溶液 10mL 静脉注射 , 用药 2

次 ,患者无不适 , 第 3 次静脉注射该药时 ,患者自觉不适并渐

加重 ,而后出现晕厥 、面色苍白 、四肢不温 、呼之不应 , 即停止

注射并使患者平卧 ,吸氧。约 3min 后患者自然苏醒 , 患者主

诉头昏 、胸闷 、心悸 ,后面色转红润 , 血氧饱和度正常 , 血压 、

心率正常 ,神志正常。

2　诱发癫痫大发作[ 2]

患者 1 , 女 , 72岁 , 因高血压性肾病 、肾功能衰竭入院 , 无

癫痫病史。血液透析 2 个月后 , 因透析后乏力 、心悸予以左

卡尼汀 5m L每次透析后从静脉端注入 ,第 3 次给药后 , 突发

癫痫大发作样抽搐 ,给予静脉注射 10%葡萄糖酸钙 10m L无

效 ,静脉注射安定 10mg , 发作停止 ,此后癫痫样抽搐间断发

作 10 余次。患者 2 ,男 , 52 岁。因冠心病 、心肌缺血 、心绞痛

发作在急诊留观 , 静脉滴入鲁南欣康 20mg 加生理盐水

250mL ,液体输入大约 150m L 时 , 患者诉头痛 , 即改用左卡

尼汀 10m L 加生理盐水 250m L 静脉点滴 , 诉头痛缓解。左

卡尼汀组液输入 200m L 时 , 突发癫痫样抽搐 , 给予安定

10mg静脉注射 , 发作停止。

3　致低血糖症[ 3]

例 1 , 男 , 97 岁 , 因慢性肾功能不全 20 余年 , 尿毒症期 ,

维持血透 8 个月入院。以往有冠心病 、高血压病多年。入院

后继续血透治疗 ,同时静注左卡尼汀注射剂 3.0g/日。 2d 后

患者无诱因大汗 、心悸 , 测血糖 2.9mmo l· L-1 , 即予口服

50%葡萄糖液 60mL , 0.5h 后症状缓解 , 复测 血糖为

7.9mmo l· L-1 。此后 2d 又反复发生上述症状 3 次。例 2 ,

男 , 93 岁 ,患高血压病 、多发性脑梗死多年。给予口服左卡

尼汀口服液 10m L , tid。 2 个月后患者无诱因大汗 、心悸 、胸

闷 , 测血糖 2.3mmol· L -1 , 予口服 50%葡萄糖溶液 60mL

后症状缓解 , 此后 2d 连续发生上述症状 2 次。例 3 , 男 , 92

岁。患慢性心功能不全 , 有Ⅱ型糖尿病病史。入院后口服左

卡尼汀口服液 10m L , tid。服药第 31 天患者无诱因大汗 、意

识恍惚 , 测血糖 1.9mmo l· L-1 , 静推 50%葡萄糖液 100mL

后症状缓解 , 此后又连续发生低血糖反应 2 次。

4　致高热[ 4]

患者 , 男 , 48 岁 , 患急性坏死性胰腺炎 , 并给予 5%GS

250m L加左卡尼汀 20mL 静脉滴注 , 1 次/日。一月后再静

滴左卡尼汀约 20m L 时 , 突然出现剧烈寒战 、发热 , 体温

37.6℃,患者感胸闷 、憋气 ,口唇紫绀 ,双肺呼吸音粗 ,后体温

升至 40℃。次日静滴左卡尼汀约 20mL 时再次出现剧烈寒

战 、高热 ,症状同前日 , 但较前日剧烈 ,持续时间长。

左卡尼汀是卡尼汀转位酶 、脂酰卡尼汀转移酶Ⅰ和Ⅱ的

辅助因子 , 在治疗心血管疾病 、肾病 、肝硬化 、糖尿病等疾病

时获得较好疗效 , 因而该药在临床得到广泛应用。左卡尼汀

因为安全性好 , 其引发的严重不良反应往往不被重视。本文

收集综述了国内的近期资料 , 帮助临床了解该药物可能的副

作用 , 便于在临床应用引起重视 , 更有利于我们的工作和保

障病人的用药安全。
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氨苄西林钠舒巴坦钠引起过敏休克 1例
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1　病例

患者 ,男 , 40 岁 ,因车祸伤头部 2h。门诊头皮外伤 , 脑挫

裂伤收住入院。入院遵医嘱给氨苄西林钠舒巴坦钠 1.5g 入

生理盐水 250m L 静滴 1 天 2 次。连续用 3 天后患者停用 2

天 ,再次用氨苄西林钠舒巴坦钠 , 重新做过敏试验为阴性。

当液体进入 15min 后 , 患者突然出现胸闷 ,寒战 , 恶心 ,乏力 ,

查体 ,神志恍惚 , 面色苍白 , 脉搏细弱 , 呼吸急促 ,口唇紫绀。

立即停用 ,更换液体 , 氧气输入 , 皮下注射肾上腺素 1mg , 静

脉注射地塞米松 20mg , 肌肉注射异丙嗪 , 静脉补液等治疗。

约 30min 后以上症状缓解 , 病人意识恢复 ,面色红润 , 脉搏正

常。

2　讨论

氨苄西林钠为青霉素抗生素。用药前必须做青霉素过

敏试验。虽然极个别病例发生过敏性休克 , 但一般都是首次

用药 , 再次用药发生过敏性休克比较罕见。通过本例提示可

见过敏试验阴性者 , 也可出现过敏反应 ,由于个体差异 ,过敏

反应表现不同。应当引起医护人员的高度重视。特别是再

次使用过程中 , 应严格观察病人有无全身及局部不良反应 ,

向患者及家属详细交代用药的注意事项。发现问题及时处

理 , 更好的保障病人用药安全。

·新药介绍 ·

新型广谱碳青霉烯类抗菌药物———多尼培南
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　　多尼培南(Doripenem)是由美国强生公司研发 , 于 2007

年 10 月 15 日被美国 FDA 批准的广谱碳青霉烯类抗菌药

物 ,其结构特点是具有 1β-甲基和 C-2 被氨磺酰氨甲基吡

咯烷硫代基团取代。其通过抑制细胞壁合成 , 显示出广谱 、

高效的抗菌活性 ,特别对铜绿假单胞菌的活性强于现有碳青

霉烯抗生素;其对革兰阳性菌的活性比美罗培南强 , 对革兰

阴性菌的活性比亚胺培南强 ,尤其是抗绿脓杆菌活性有所增

强。

[ 中文化学名]

(4R , 5S , 6S)-3-[ ((3S , 5S)-5-[ [ (氨基磺酰)氨

基] -甲基] -3-吡咯烷基)硫] -6-[ (1R)-1-羟基乙

基] -4-甲基-7-氧代-1-氮杂双环[ 3.2.0] 庚-2-烯

-2-甲酸一水合物

[ 英文化学名]

(4R , 5S , 6S)-3-[ ((3S , 5S)-5-[ [(amino sulfonyl)a-

mino] methyl] -3 - py rr olidiny l)thio] - 6 -[ (1R)-

1hydroxye thy l] -4 -methyl -7 - oxo - 1 - azabicy clo

[ 3.2.0] hept-2-ene-2-carboxy lic acid monohydrate

[ 化学结构式]

[ 分子式] C15 H24 N 4 O6 S2 ·H2 O

[ 分子量] 438.52

[ 药效学]

多尼培南作用于青霉素结合蛋白(PBPs), 通过抑制细

菌细胞壁的生物合成发挥抗菌作用 , 与其他 β-内酰胺类抗

微生物剂类似 , 游离的多尼培南血浆浓度超过感染组织最低
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