
[５]　 罗胤晨ꎬ谷人旭.１９８０—２０１１ 年中国制造业空间集聚格

局及其演变趋势[Ｊ].经济地理ꎬ２０１４ꎬ３４(７):８２－８９.
[６]　 吴泽斌ꎬ李瑾.基于区位基尼系数的江西省产业空间集

聚分析[Ｊ].资源与产业ꎬ２０１４ꎬ１６(６):１００－１０３.
[７]　 朱希伟ꎬ陶永亮.经济集聚与区域协调[ Ｊ].世界经济文

汇ꎬ２０１１ꎬ５５(３):１－２５.
[８]　 褚淑贞ꎬ张丽丽ꎬ韩之俊.中国医药制造业产业集聚实证

研究[Ｊ].经济问题ꎬ２００７ꎬ２９(５):５３－５５.
[９]　 吴学花.中国制造业区域集聚研究[Ｍ].北京:经济科学

出版社ꎬ２０１０:１８２.
[１０]　 章韬.经济地理、产业集聚与全要素生产率空间差异

[Ｄ].上海:复旦大学ꎬ２０１２:１４１.
[１１]　 舒燕.我国医药产业集群现状及发展对策分析[ Ｊ].中国

卫生产业ꎬ２００７ꎬ２１(１):８８－９０.
[１２]　 中华人民共和国国务院.２０１５ 年国务院批准设立国家高

新区名单[Ｊ].中国高新区ꎬ２０１５ꎬ１５(１２):５８.
[１３]　 洪进ꎬ李敬飞.我国医药制造业的区域差异与空间集聚

[Ｊ].中南大学学报:社会科学版ꎬ２０１３ꎬ１９(５):２６－３１.

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜

甘露醇注射液致血肌酐异常 １ 例
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１　 病例介绍　
患者ꎬ男ꎬ３７ 岁ꎬ体质量 ６３ ｋｇꎬ 患者家属否认食物

及药物过敏史ꎬ既往无特殊病史ꎬ因高处坠落致昏迷２ ｈ
余ꎬ于 ２０１６ 年 ９ 月 １７ 日 １１:００ 入院ꎮ 入院体检:体温

３７.３ ℃ꎬ脉搏 ７９ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸 １６ 次􀅰ｍｉｎ－１(气囊辅

助)ꎬ血压 １３５ / ７１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ血氧饱

和度(ＳｐＯ２)９５％ꎬ伤后约 ２０ ｍｉｎ 出现昏迷ꎬ伴全身抽搐

１ 次ꎬ持续时间约 １０ ｓꎬ伴小便失禁ꎬ完善 ＣＴ 检查后ꎬ收
入重症医学科治疗ꎬ入院诊断:①创伤性珠网膜下腔出

血ꎬ②颅骨骨折ꎮ 入院当天下午在全麻插管下行右侧额

颞顶硬膜下血肿开颅血肿清除去骨瓣减压术＋左侧额颞

顶去骨瓣减压术ꎬ手术顺利ꎮ 术后给予药物:２０％甘露

醇注射液(湖南科伦制药有限公司ꎬ批号:Ｄ１６０７２９０６)
１５０ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬｑ６ｈꎻ注射用头孢曲松钠(湖南科伦制

药有限公司ꎬ批号:Ｅ１６０７００８)３.０ ｇ＋０.９％氯化钠注射液

１００ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬｑｄꎬ用以抗感染ꎻ蛇毒血凝酶注射液

[商品名:速乐消ꎬ兆科药业(合肥)有限公司ꎬ批号:
２０１６０９２３]２ ｋＵ＋０.９％氯化钠注射液 １０ ｍＬꎬ静脉推注ꎻ
氨甲苯酸注射液(湖南五洲通药业有限责任公司ꎬ批号:
１６０７１２２)０.２ ｇ＋酚磺乙胺注射液(山东方明药业集团股

收稿日期　 ２０１６－１０－１９　 修回日期　 ２０１７－０１－２５
作者简介　 何建平(１９６６－)ꎬ男ꎬ江西兴国人ꎬ副主任药师ꎬ

学士ꎬ 研 究 方 向: 临 床 药 学ꎮ 电 话: ０７９７ － ５３１７５２５ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ:
ｈｅｊｉａｎｐｉｎｇ１９６６＠ １６３.ｃｏｍꎮ

份有限公司ꎬ批号:１６０６１１７) ３.０ ｇ ＋５％葡萄糖注射液

１００ ｍＬꎻ患者于 ２０１６ 年 ９ 月 １７ 日术后开始使用上述 ４
组药物ꎬ其血肌酐值逐渐上升ꎬ由 ９７.０ ｎｍｏｌ􀅰Ｌ－１(２０１６
年 ９ 月 １７ 日检测值)上升至 ４７２ ｎｍｏｌ􀅰Ｌ－１(２０１６ 年 ９
月 ２０ 日检测值)ꎬ疑为甘露醇注射液致血肌酐值升高ꎬ
停用甘露醇ꎬ改用甘油果糖注射液[华仁药业(日照)有
限公司ꎬ批号:１６０９１０Ｒ１]２５０ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬ其他药物不

变ꎮ 治疗 ５ ｄ 后复查血肌酐值为 １１７ ｎｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ患者因

伤势过重ꎬ一直昏迷ꎬ患者家属要求转上级医院治疗ꎬ于
２０１６ 年 ９ 月 ２５ 日转院ꎮ
２　 讨论　

患者接受血肿清除去骨瓣减压术后ꎬ给予 ２０％甘露

醇注射液静脉滴注用于降低颅内压ꎮ 甘露醇注射液为

渗透性脱水药ꎬ治疗脑水肿、颅内压高时按 ０. ２５ ~
２ ｇ􀅰ｋｇ－１给药ꎬ配制为 １５％~２５％浓度于 ３０~６０ ｍｉｎ 内

静脉滴注ꎬ当患者较衰弱时ꎬ剂量应减至０.５ ｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ严
密监测肾功能ꎮ 该例患者为甘露醇注射液 １５０ ｍＬ 静脉

滴注ꎬｑ６ｈꎬ甘露醇 ２４ ｈ 用量为 １２０ ｇꎬ使用量在正常用量

范围内ꎬ患者共使用 ４ ｄꎬ其血肌酐逐渐上升ꎬ当改用甘

油果糖注射液 ５ ｄ 后ꎬ其血肌酐值恢复正常ꎬ从用药时

间看ꎬ存在明确的时间关联性ꎻ当停用甘露醇改用甘油

果糖ꎬ其他并用药品未变治疗 ５ ｄ 后ꎬ血肌酐恢复正常ꎬ
故认定因果评价为“很可能”ꎮ
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