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头孢菌素致尿毒症患者神经毒性36例分析及护理 
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头孢菌素类抗生素(头孢菌素)具有抗菌谱广、 

组织渗透能力强的特点，临床上应用广泛，但有神经 

毒性，临床表现为思维混乱、语无伦次、肌肉震颤、脑 

病和惊厥等，并具有明显的致病性和致残性。对于 

尿毒症患者，防范其神经毒性的影响就显得非常重 

要。1997年1月至2009年3月，我科共发生头孢菌 

素神经毒性 36例，现总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组慢性肾功能不全(尿毒症期) 

患者 36例，男 22例，女 14例，平均年龄(54±15) 

岁，其中慢性肾小球肾炎 15例，糖尿病肾病 12例， 

高血压肾损害5例，原因不明4例；合并肝功能异常 

4例。初始行血液透析 6例，维持性血液透析 30 

例，透析时间 6个月至4．5年，平均(2．5±1．0)年。 

使用抗生素种类及每天使用量：第三代头孢菌素 23 

例(7例头孢曲松2 g，6例头孢他啶2 g，4例头孢他 

啶6 g，4例头孢噻肟4 g，2例头孢噻肟6 g)，第二代 

头孢菌素6例(2例头孢唑啉2 g，4例头孢呋辛4．5 

g)，第一代头孢菌素7例(头孢替唑3 g)，均未联合 

使用其他抗生素，未使用其他可致神经精神症状药 

物。 

1．2 临床表现 本组 36例尿毒症患者使用抗生素 

(8±3)天后出现神经精神症状：兴奋、思维混乱、语 

无伦次、精神恍惚、谵妄、躁狂，肌肉震颤26例，严重 

者出现抽搐、癫痫大发作 10例。体格检查：心肺查 

体均未见明显异常，腱反射亢进，病理反射阴性。 

1．3 相关检查 患者血糖、血钠、血钙及血气分析 

均正常，排除了高血糖、低血糖、低钠血症、低钙血症 

及严重酸碱平衡紊乱等所致的神经精神症状。血肌 

酐690～980 i~mol／L，与用药前 670～1200 ixmoL／L 

比较明显降低。头颅 CT未见异常，排除脑血管意外。 
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脑电图(EEG)表现为弥漫性慢 8波，20例患者三相 

棘波频繁。 

1．4 护理 方法 

1．4．1 加强巡视，及时预警 对于尿毒症等高危人 

群，应用头孢菌素时，应加强巡视，通过观察、会谈、 

躯体和精神检查等方法收集患者有关健康的主、客 

观资料⋯，及时动态评估患者的用药反应，注意观 

察睡眠、情绪、语言、神经系统、肢体功能及食欲的变 

化，密切观察血压、瞳孔的改变，发现问题及时报告。 

1．4．2 协助排查，及时处置 尿毒症患者出现精神 

症状时应立即通知医生，协助医生进行相关检查，以 

排除尿毒症脑病的情况，有无抑郁、淡漠等精神症 

状。出现神经毒性症状后，遵医嘱停用抗生素，根据 

药物特点及医嘱行加强血液净化治疗，部分可采用 

血液灌流方式。 

1．4．3 做好防护，防止意外 患者出现神经精神症 

状时，应及时与家属沟通，争取家属的理解配合，妥 

善固定，防止中心静脉导管脱管或自行拔管。保持 

呼吸道畅通，抽搐、癫痫大发作时，专人守护，床边准 

备开口器、吸痰器。保持室内安静、舒适、安全，必要 

时使用牙垫、防撞护栏，防止发生意外损伤。 

2 结 果 

36例患者出现神经精神症状时均及时发现并 

立即停用头孢菌素。6例停药后病情自行改善，24 

例给予停药和普通血液透析后病情改善，3例出现 

深昏迷，给予连续性血液净化(40-I-8．7)小时后病 

情缓解，3例在出现神经症状 1天后死亡。停药后 

数小时，患者的精神状态就有改善，但 EEG的棘波 

和阵挛波要持续数天。 

3 讨 论 

尿毒症患者头孢菌素神经毒性的机制可能为： 

①肾功能减退时，主要经肾排泄的药物消除变慢，半 

衰期延长，药物蓄积体内，致使药物作用增强，甚至 

产生毒性反应；再则肾功能减退者常伴有低蛋白血 
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症，使得弱酸性药物与血浆蛋白结合率降低，游离药 

物浓度增加，血药浓度增加，药物不良反应增加 。 

②头孢菌素几乎全部经过肾小球滤过而从 肾脏排 

泄，肾衰竭患者及血液透析患者如果用药量大或较 

长时间应用可能会在体内蓄积，高浓度可透过血脑 

屏障，影响脑细胞代谢，出现精神异常 。 

头孢菌素致神经系统的毒性反应易发生于肾功 

能不全患者，用药期间须严密观察神经精神方面的 

异常变化 j。对于高危人群(包括老年人群、肾功 

能不全人群等)，应注意监测药物浓度以减少中毒 

的可能性。早期发现是救治的前提，一旦出现精神 

症状，识别和停药是关键，尽早采取血液净化等综合 

措施可促进药物的排泄，及时配合医生展开救治和 

· 267· 

妥善护理可减少意外的发生。 
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急性创伤患者应激反应强烈，对睡眠影响大，严 

重影响患者心身健康，据文献报道，应激导致的睡眠 

障碍占97％，常表现为人睡困难，易醒，早醒，噩梦， 

少数人次 13嗜睡 。本文调查了急性胸腹部创伤 

患者60例，旨在了解其术后睡眠障碍及影响因素， 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年5月至2009年 1月我院急 

性胸腹部创伤当日手术患者 60例，男 38例，女 22 

例；年龄 14～65岁，平均(38±14)岁；致伤因素：车 

祸46例，刀刺伤 5例，高处坠落伤9例。单纯胸部 

伤 15例，单纯腹部伤37例，胸腹联合伤 8例。麻醉 

方法：全身麻醉 36例，连续硬膜外麻醉 21例，局部 

麻醉3例。手术包括肝脏修补或肝叶切除术、肠修 

补术、脾切除术、心脏修补术及胸腔闭式引流术。 

1．2 调查方法 建立患者睡眠档案，专职护士负责 

记录和评估患者的睡眠情况。术后第 1天请患者或 

家属回忆并记录前 Et患者的睡眠状况，包括入睡时 
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间、总睡眠时间、睡眠觉醒次数、患者认为影响睡眠的 

因素。入睡时间是指从有睡意到进入睡眠状态所需 

时间；总睡眠时间指昼夜 24小时内患者睡眠时间的 

总和；觉醒次数是指由于外界因素干扰、非自然醒的 

次数。本组排除表述能力障碍、有精神病史、睡眠障 

碍史、服用抗精神病类药物及合并脑外伤的患者。 

1．3 统计学处理 采用SPSS13．5进行统计学分析 

处理。入睡时间、总睡眠时间以均数 ±标准差表示， 

创伤前后的各睡眠参数采用单因素方差分析，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 创伤术后早期睡眠的改变 见表 1。对入睡 

时间的影响：创伤术后 1周内入睡时间无明显改变， 

与创伤前相比均无显著差异(P>0．05)。对总睡眠 

时间的影响：与创伤前相比，创伤术后 1～7天患者 

的总睡眠时间均显著减少(P<0．01)，但随着手术 

后时间的延长，患者的总睡眠时问不断改善，手术第 

5天后，尽管患者的总睡眠时间仍显著少于创伤前 

水平，但患者的总睡眠时问明显长于手术后的第 1 
～ 5天(P<0．05)。对觉醒次数的影响：与创伤前相 

比，手术后患者觉醒次数均明显增加。 


