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１　 病例资料

患儿ꎬ男ꎬ１４ 岁ꎮ 因“入院前 ４ ｄ 无明显诱因出现

腰痛ꎬ入院前 ３ ｄ 加重”ꎬ于 ２０１５ 年 １２ 月 ２５ 日就诊于

吉林大学第一医院小儿肾病科ꎮ 患儿于 ２０１５ 年 １２ 月

１９ 日无明显诱因发热ꎬ体温最高３７.８ ℃ꎬ伴有咽痛ꎮ
患儿于一天内分两次口服复方氨酚烷胺胶囊(江西铜

鼓仁和制药有限公司ꎬ规格:每粒含对乙酰氨基酚

２５０ ｍｇ、盐酸金刚烷胺 １００ ｍｇ、马来酸氯苯那敏 ２ ｍｇ、
人工牛黄 １０ ｍｇ、咖啡因 １５ ｍｇ)ꎬ每次 ６ 粒ꎬ服药后未

再发热ꎬ咽痛好转ꎬ服药 ４８ ｈ 内无明显诱因出现腰痛ꎬ
入院前 ３ ｄ 加重ꎬ入院前 ２ ｄ 就诊于当地医院ꎬ实验室

检查发现蛋白尿(＋＋＋)、血肌酐(Ｃｒ)１６５.４ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
为求进一步诊治就诊于吉林大学第一医院ꎮ 入院体格

检 查: 体 温 ３６.２ ℃ꎬ 脉 搏 ８０ 次 􀅰 ｍｉｎ－１ꎬ 呼 吸

１８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ 血 压: １１３ / ６４ ｍｍＨｇ ( １ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ体质量 ５０ ｋｇꎮ 咽部充血ꎬ肾区叩痛阳性ꎬ
其他体检未见异常ꎮ 入院检查示患儿尿潜血( ＋)ꎬ尿
蛋白 ( ＋ ＋)ꎬ 尿 素 氮 ( ＢＵＮ) １０. １２ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ Ｃｒ
２５５.３ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬｅＧＦＲ ２６.６ ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ二氧化碳结合

力 １８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎮ 诊断:急性肾损伤Ⅲ级ꎮ 经系统治疗

后ꎬ于 ２０１６ 年 １ 月 ４ 日复查肾早期损伤指标、２４ ｈ 尿

微量清蛋白、尿蛋白定量ꎬ各检查指标均示正常ꎮ ２０１６

年 １ 月 ５ 日复查生化指标、血常规、超敏 Ｃ 反应蛋白、
流行性出血热病毒抗体ꎬ各检查指标均示正常ꎬ于
２０１６ 年 １ 月 ５ 日痊愈出院ꎮ 患儿在入院过程中 ＢＵＮ、
Ｃｒ 及 ２４ ｈ 尿量的变化见表 １ꎮ

表 １　 患儿入院期间 ＢＵＮꎬＣｒ 及尿量变化

日期
ＢＵＮ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
Ｃｒ /

(μｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
２４ ｈ 尿

量 / Ｌ
入院前 ７.７８ １６５.４ —
２０１５ 年 １２ 月 ２５ 日 １０.１２ ２５５.３ —
２０１５ 年 １２ 月 ２６ 日 １４.７０ ３２２.４ ２.３
２０１５ 年 １２ 月 ２７ 日 １６.００ ３１８.２ ３.４
２０１５ 年 １２ 月 ２８ 日 １５.７３ ２４３.６ ４.７
２０１５ 年 １２ 月 ２９ 日 １３.０２ １７１.５ ４.３
２０１５ 年 １２ 月 ３０ 日 １０.６１ １２６.９ ５.０
２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日 ８.１８ ９９.８ ６.３
２０１６ 年 １ 月 ２ 日 ６.１４ ８２.７ ３.８
２０１６ 年 １ 月 ５ 日 ３.０１ ６４.９ ３.１

２　 讨论

患儿平常身体健康ꎬ入院检查排除肾性因素及肾

后性因素ꎬ结合现病史及入院时相关检查结果ꎬ考虑为

超剂量复方氨酚烷胺胶囊致急性肾衰竭ꎮ
复方氨酚烷胺胶囊主要成分包括乙酰氨基酚ꎬ盐

酸金刚烷胺ꎬ马来酸氯苯那敏ꎬ人工牛黄ꎬ咖啡因用于

流行性感冒的预防和治疗ꎮ 对乙酰氨基酚为水杨酸类

解热镇痛药ꎬ过量误服(１０ ~ １５ ｇ 以上)可致急性肝肾

损伤[１]ꎮ 金刚烷胺属中枢抗胆碱药ꎬ过量误服可引起

焦虑、幻觉、谵妄、神经错乱等中枢神经系统症状[２－３]ꎮ
氯苯那敏为第 １ 代烃胺类抗组胺药ꎬ中毒浓度为 ２０ ~
３０ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ中毒后一般先出现中枢抑制症状ꎬ继而出
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现中枢兴奋症状(甚至抽搐、惊厥等)ꎬ然后又进入抑

制症状ꎬ并危及呼吸循环功能[４]ꎮ 咖啡因为黄嘌呤类

中枢兴奋药ꎬ口服 ５０~２００ ｍｇ􀅰ｄ－１能兴奋大脑皮质ꎬ表
现为精神兴奋、思维活跃ꎬ中毒致死量为>１.０ ｇ[５]ꎮ 复

方氨酚烷胺胶囊说明书记载如果用量超过 ８ 粒时ꎬ可
很快出现恶心、呕吐、胃痛或胃痉挛、腹泻、厌食、多汗

等症状ꎬ且可持续 ２４ ｈꎬ２~４ ｄ 内出现肝功能损伤ꎮ 在

ＣＮＫＩ 上以“复方氨酚烷胺”和“超量”为搜索词ꎬ检索

２００１￣２０１５ 年的相关文献ꎬ检索结果为 ５９ 篇ꎬ其中报道

肝损伤 ２ 篇[６－７]ꎬ神经中枢不良反应 ３ 篇[８－１０]ꎬ还有一

篇文献报道一例患者出现昏睡、心律失常、血压升

高[１１]ꎮ 查阅复方氨酚烷胺胶囊不良反应文献分析[１２]

及相关文献[１３－１５]ꎬ复方氨酚烷胺胶囊中的主要成分对

乙酰氨基酚导致肾毒性相比肝毒性较为少见ꎬ由于临

床上对乙酰氨基酚导致肾毒性与肝毒性的情况常同时

存在ꎬ早期人们大多认为肾损伤是继发于严重的肝功

能衰竭ꎮ 但国外相继有报告显示[１６－１９]ꎬ有些患者过量

服药后发生的急性肾衰竭并不伴随明显肝脏损伤ꎬ证
明对乙酰氨基酚本身也会导致肾毒性ꎮ 本例中的患儿

即是急性肾损伤不伴发肝损伤ꎮ
综上所述ꎬ对本病例分析并查阅相关文献ꎬ认为该

患儿服用超量复方氨酚烷胺胶囊致使急性肾损伤诊断

明确ꎬ认为复方氨酚烷胺胶囊所致的急性肾损伤与急

性肝损伤没有相关性ꎮ
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