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１　 病例介绍　
患儿ꎬ男ꎬ１２ 岁ꎬ身高 １５５ ｃｍꎬ体质量 ４１ ｋｇꎬ２０１６

年 ２ 月 ２４ 日因 ＣＴ 发现腹膜后肿块ꎬ预行“腹膜后巨

大肿瘤切除术”收入院ꎮ 患儿既往身体健康ꎬ状况良

好ꎬ无高血压、糖尿病等特殊病史ꎬ无特殊家族史ꎬ否认

食物、药物过敏史ꎮ
患儿入院体检:体温 ３６.４ ℃ꎬ脉搏 ８２ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ

呼吸 ２０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压 １１３ / ６８ ｍｍＨｇ ( １ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 常规术前检查未见异常ꎮ 入院第 ３ 天(２
月 ２６ 日)患儿在全麻下行腹膜后巨大肿瘤切除术ꎮ
术后病检腹膜后肿物组织 １ 块ꎬ１６ ｃｍ×１６ ｃｍ×１１ ｃｍꎬ
显微镜下观察符合副神经节瘤ꎬ细胞增生活跃ꎮ

患儿于术后第 １４ 天文氏孔及膈下引流管引流出

食物残渣ꎬ继而出现呕血、黑便ꎮ ３ 月 １５ 日予以消化

道造影ꎬ诊断为胃漏ꎮ 予以胃肠减压、抗炎、抑酸、护
胃、止血、输血、肠外营养等治疗ꎬ出血得到控制ꎮ ３ 月

２５ 日全麻下行胃镜检查示胃体前壁见一直径约 ４ ｃｍ
破口ꎬ与腹腔相连ꎬ进入破口后可见腹腔引流管ꎻ胃体

后壁可见两处直径约 ０.５ ｃｍ 的瘘ꎬ内镜未能进入ꎬ可
见炎性液体流出ꎮ ４ 月 １２ 日放置空肠营养管不成功ꎬ
内镜下可见胃壁有瘘口ꎬ腹腔内有炎性分泌物ꎮ

此后患儿精神一般ꎬ持续完全肠外营养[包括 １２
种复合维生素、丙氨酰谷氨酰胺、复方氨基酸(１５ＡＡ)、
脂溶性维生素(Ⅱ)、中长链脂肪乳]ꎬ时有发热ꎬ痰培

养多次培养出铜绿假单胞菌ꎬ予以头孢哌酮钠 /舒巴坦

钠注射用灭菌粉末 ２.０ ｇ 溶于 ０.９％氯化钠注射１００ ｍＬ
中ꎬｂｉｄꎬ静脉滴注ꎬ联合阿米卡星注射液 ０.２ ｇꎬｂｉｄꎬ静
脉滴注ꎬ发热症状稍有改善ꎮ 另外ꎬ患者反复呕吐ꎬ呕
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吐物为黏稠胶冻状液体ꎬ口周可见局部黏膜破溃ꎬ口腔

内可见多处溃疡ꎬ未见明显脓苔ꎮ
５ 月 ２６ 日患儿血液培养示念珠菌属ꎬ对两性霉素

Ｂ 和伏立康唑敏感ꎬ唑类耐药ꎬ卡泊芬净未做药敏试

验ꎮ 考虑到患儿消化道感染症状严重ꎬ存在真菌性败

血症ꎬ经医师、临床药师共同确定治疗方案:第 １ 天注

射用两性霉素 Ｂ 注射用灭菌粉末(华北制药股份有限

公司ꎬ批号:ＦＡＬＤ１５１１０３)３ ｍｇ 溶于 ５％葡萄糖注射液

５００ ｍＬ 中ꎬ静脉滴注时间大于 ６ ｈꎬ如无特殊情况ꎬ第 ２
天加量至 ５ ｍｇꎬ第 ３ 天 １０ ｍｇꎬ逐步加量ꎬ最大量不得

超过 １ ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎬ并密切观察患者尿量、肾功能、
电解质等变化ꎮ

５ 月 ２６ 日开始使用两性霉素 Ｂ３ ｍｇꎬ未见特殊不

良反应ꎬ逐步加量至 １８ ｍｇ(５ 月 ３０ 日)ꎬ因患者呕吐次

数明显增加ꎬ暂未增加两性霉素 Ｂ 剂量ꎬ持续使用

１８ ｍｇ的两性霉素 Ｂ 至 ６ 月 ２ 日ꎬ血钾检测值回报

２.３２ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(参考范围 ３.５~５.３ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)ꎬ６ 月 ２
日之前患者血钾一直在正常参考值范围ꎮ

使用两性霉素 Ｂ 的 ９ ｄ 中ꎬ患儿前几日精神状况

较前明显改善ꎬ口周皮肤显著好转ꎬ但考虑到患儿在使

用两性霉素 Ｂ 的同时虽已给予积极补钾(静脉给予

１０％氯化钾注射液＋口服 １０％枸橼酸钾溶液ꎬ钾的补

充量约 ６ ｇ􀅰ｄ－１)ꎬ患儿仍然出现低钾血症ꎬ且伴随呕

吐次数增加、精神状态极度欠佳ꎬ临床药师建议暂时停

用两性霉素 Ｂꎬ积极补钾ꎬ密切观察血钾恢复情况ꎮ
之后患儿的血钾检验结果示:１.９９ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月

３ 日)、２.１５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月 ４ 日)、２.５６ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月

５ 日)、２.６５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月 ６ 日)、３.０３ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月

７ 日)、３.５０ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(６ 月 ８ 日)ꎮ 经过 ６ ｄ 的停药及

静脉联合口服的补钾ꎬ补充剂量为 ６ ｇ􀅰ｄ－１ꎬ患儿血钾

最终恢复正常水平ꎮ
考虑到患儿抗真菌治疗的疗程尚未足够ꎬ结合患

儿家属的治疗意愿ꎬ６ 月 ９ 日ꎬ患儿改用卡泊芬净注射

剂 ５０ ｍｇ 静脉滴注ꎬｑｄꎬ抗真菌治疗 １４ ｄꎬ之后连续 ２
次血培养及镜检均未见真菌ꎬ随即停用卡泊芬净抗真
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菌治疗ꎬ患儿整个卡泊芬净注射剂用药期间无其他特

殊情况出现ꎮ
２　 讨论　

本例患儿既往身体健康ꎮ 在使用两性霉素 Ｂ ９ ｄ
后出现低钾血症(期间未增加使用新的药物)ꎬ停用两

性霉素 Ｂ 给予积极补钾措施ꎬ患者 ６ ｄ 后血钾水平得

到恢复ꎬ提示患儿出现的严重低钾血症很可能与两性

霉素 Ｂ 有关ꎮ
两性霉素 Ｂ 最常见不良反应是畏寒、发热ꎬ也包

括精神疲软、乏力、肾功能损伤等ꎮ 其引起的低钾血症

是由于肾小管酸中毒ꎬ而肾小管酸中毒会促进血钾的

排泄ꎬ尿中排出大量钾离子ꎬ从而引起低钾血症[１￣２]ꎮ
该患儿应用两性霉素 Ｂ 期间尿常规正常ꎬ肌酐值偏低

(约 ３０ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１)ꎬ尿素氮值偏高(９ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)ꎬ并
无明显肾小管酸中毒现象ꎬ与文献报道不一致ꎮ 两性

霉素 Ｂ 产生肾损伤可能通过多种机制ꎬ大多数文献认

为是因肾血管收缩、肾小球及肾小管损伤所致ꎬ但仍不

能排除其他原因ꎮ 该患儿出现低钾血症ꎬ但并无明显

的肾损伤临床表现ꎬ可能与其他作用机制相关ꎬ目前相

关资料报道少见ꎬ值得思考和后续关注ꎮ
研究显示ꎬ两性霉素 Ｂ 在儿童和成人患者具有几

乎相同的安全性和有效性[３￣４]ꎬ两性霉素 Ｂ 所致的低

钾血症与其剂量密切相关ꎬ随着剂量的增大ꎬ其不良反

应增多ꎬ且毒性反应也越明显ꎬ而且近 ２ / ３ 患者发生于

治疗的 １０ ｄ 内[５]ꎮ 另外有国外文献报道称两性霉素

Ｂ 肾毒性的风险因素包括男性、平均每日剂量更高(≥
３５ ｍｇ􀅰ｄ－１)、使用利尿药、体质量≥９０ ｋｇ、伴随使用肾

毒性药物、异常基线肾功能等ꎮ 而两性霉素 Ｂ 肾毒性

的临床表现本身就包括肾功能不全、低钾血症等[６]ꎮ
国外报道两性霉素 Ｂ 致低血钾的发生率为 ７５％~

９０％[７]ꎬ因此在使用两性霉素 Ｂ 过程中ꎬ应注意监测血

钾水平ꎮ 有报道称低钾血症多发生于累积剂量５００ ｍｇ
以上[８]ꎬ针对两性霉素 Ｂ 引起的低钾血症ꎬ可以通过

口服氯化钾、枸橼酸钾及静脉补钾等纠正低血钾ꎮ 由

于人体内 ９８％的钾离子存在于细胞内ꎬ缺钾首先表现

为细胞内钾离子的丢失ꎬ早期细胞内的缺钾可能会被

正常的血钾水平掩盖ꎬ因此对于长期应用两性霉素 Ｂ
的患者应在早期即开始补钾ꎬ早期补钾的剂量为 ４ ~ ６
ｇ􀅰 ｄ－１ꎬ 而一旦已经发生低血钾ꎬ 补钾的剂量则

应>６ ｇ􀅰ｄ－１ [９]ꎮ 同时可指导患者进食高钾食物ꎬ如香

蕉、海带、木耳等ꎮ
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