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１　 病例介绍　
患者ꎬ男ꎬ１９ 岁ꎬ身高 １７８ ｃｍꎬ体质量 ５５ ｋｇꎬ因发

热 ２５ ｄꎬ于 ２０１６ 年 ３ 月 ２６ 日入院ꎮ 该患者于 ２５ ｄ 前

受凉后出现发热ꎬ最高体温 ３９ ℃ꎬ就诊于当地医院ꎬ超
声检查示肝内强回声区(考虑炎性病变)ꎬ诊断为肝脓

肿ꎬ予以住院治疗ꎬ给予头孢哌酮 /他唑巴坦治疗２２ ｄ
后症状有所减轻ꎬ３ ｄ 前ꎬ患者再次出现发热ꎬ最高体

温 ３９ ℃ꎬ为求进一步诊治入我院ꎮ 患者既往体健ꎬ否
认食物药物过敏史ꎮ

体检: 体 温 ３７. ６ ℃ꎬ 脉 搏 ８６ 次 􀅰 ｍｉｎ－１ꎬ 呼 吸

１８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压 １２６/ ７９ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
全身皮肤黏膜色泽正常ꎻ咽部无红肿ꎬ扁桃体无肿大ꎻ未
触及颈部浅表淋巴结ꎮ 双肺呼吸音粗ꎬ未闻及干湿啰音ꎮ
腹软ꎬ无压痛ꎬ肝、脾肋下未触及ꎬ移动性浊音阴性ꎬ肝区、
脾区、肾区叩击痛阴性ꎮ 实验室检查:白细胞(ＷＢＣ)６.０２×
１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞百分比(ＮＥ)０.６９ꎻ超敏 Ｃ 反应蛋白

１８.３０ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎻ腹部彩超:肝右叶可见一实质性强回声ꎬ大
小为 ３４ ｍｍ×３５ ｍｍꎮ 初步诊断:肝脓肿ꎮ 药物治疗过程

如下:注射用美罗培南(石药集团中诺药业有限公司ꎬ批
号:４０１１６０８０６)１ ｇ＋０.９％氯化钠溶液 １００ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬ
ｑ８ｈꎬ２０１６ 年 ３ 月 ２６ 日—４ 月 １９ 日ꎻ喜炎平注射液(江西

青峰药业有限公司ꎬ批号:２０１６０７０５０３)２５０ ｍｇ＋０.９％氯化

钠溶液 ２５０ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬｑｄꎬ２０１６ 年 ３ 月 ２６ 日—４月 ２５
日ꎻ注射用奥美拉唑(江苏奥赛康药业股份有限公司ꎬ批
号:Ｂ１５０９１１１)４０ ｍｇ＋０.９％氯化钠溶液 １００ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬ
ｑｄꎬ２０１６ 年 ３ 月 ２６ 日—４月 ２５ 日ꎻ注射用头孢吡肟(深圳

立健药业有限公司ꎬ批号:１５０２０９０２)２ ｇ＋０.９％氯化钠溶液

１００ ｍＬꎬｑ８ｈꎬ静脉滴注ꎬ２０１６ 年 ４ 月 １９ 日—４月 ２５ 日ꎮ
患者于 ２０１６ 年 ３ 月 ２９ 日在彩超引导下行肝穿刺
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引流术ꎬ引流管 ２ ｄ 无明显引流液流出ꎬ故于 ２０１６ 年 ４
月 １ 日拔出引流管ꎮ 经治疗ꎬ患者一般状态良好ꎬ无发

热ꎬ复查腹部彩超提示肝右叶实质性强回声区面积逐

渐缩小(２０１６ 年 ４ 月 ４ 日:３０ ｍｍ×２３ ｍｍꎻ２０１６ 年 ４ 月

７ 日:２９ ｍｍ×２３ ｍｍ)ꎬ期间患者血常规未见明显异常ꎮ
２０１６ 年 ４ 月 １９ 日复查血常规:ＷＢＣ １.４４×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ
中性粒细胞百分比(Ｎ)０.０４ꎮ 考虑不排除长期应用美

罗培南所致粒细胞减少ꎬ停用美罗培南ꎬ改为头孢吡肟

抗感染治疗ꎬ临时一次给予重组人粒细胞刺激因子注

射液(长春金赛药业有限责任公司ꎬ批号:２０１６０３００４)
１５０ μｇꎬ皮下注射ꎮ ２ ｄ 后患者外周血中性粒细胞百分

比恢复正常:Ｎ ０.５３ꎮ ２０１６ 年 ４ 月 ２５ 日复查血常规:
ＷＢＣ ８.０３×１０９􀅰Ｌ－１ꎬＮ ０.４６ꎬ患者一般状态良好ꎬ好转

出院ꎬ回当地医院继续治疗ꎮ
２　 讨论　

本例患者在接受药物治疗 ２０ ｄ 过程中多次复查

血常规均未见异常ꎬ可见患者外周血中性粒细胞缺乏

与原发疾病肝脓肿无关联性ꎮ ２０１６ 年 ４ 月 １９ 日停用

美罗培南ꎬ并应用重组人粒细胞刺激因子一次后ꎬ患者

中性粒细胞计数逐渐恢复正常ꎮ 在这个过程中ꎬ患者

药物治疗方案中除美罗培南替换为头孢吡肟外ꎬ其他

治疗药物均未改变ꎮ 虽然有文献报道奥美拉唑可引起

粒细胞减少[１]ꎬ但该患者在停用美罗培南后ꎬ并未停

用奥美拉唑ꎬ也并未再发生中性粒细胞减少现象ꎮ 因

此ꎬ考虑本例患者发生中性粒细胞缺乏与美罗培南有

关ꎮ 美罗培南属第 ２ 代碳青霉烯类抗菌药物ꎬ具有抗

菌谱广、耐酶、抗菌作用强等优点ꎬ临床主要用于治疗

多重耐药革兰阴性菌感染[２￣３]ꎮ 文献报道美罗培南的

不良反应有变态反应、药物热、血小板减少、肝损伤

等[４￣５]ꎻ其说明书中有对血液系统影响的描述ꎬ如全血

细胞减少、白细胞减少、血小板减少等ꎮ 美罗培南致中

性粒细胞缺乏笔者未见报道ꎮ 相反ꎬ临床上多用美罗

培南治疗中性粒细胞减少伴发热患者的合并感染[６￣７]ꎮ
可见ꎬ美罗培南一般不易导致中性粒细胞减少ꎮ 临床

上由抗菌药物导致中性粒细胞减少的发生率通常与年

龄的增加呈正相关[８]ꎬ而该患者为青少年男性ꎬ既往
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体健ꎬ无药物食物过敏史ꎬ本例不良反应发生可能与美

罗培南较大剂量(３ ｇ􀅰ｄ－１)和长疗程(２０ ｄ)应用有

关ꎮ β￣内酰胺类抗菌药物引起粒细胞减少具有剂量累

积现象[９￣１０]ꎬ长期使用 β￣内酰胺类抗菌药物ꎬ患者在第

３~４ 周发生中性粒细胞缺乏发生率为５％~ １５％[１１]ꎮ
美罗培南不良反应较少ꎬ临床医生在长期应用该药时

往往只关注二重感染等较常见不良反应ꎬ而忽视其他

指标的变化ꎮ 对于特殊人群ꎬ例如老人、儿童、肾功能

不全患者等ꎬ在长期应用美罗培南时应注意对患者进

行全方面的监控ꎬ适时采取“降阶梯”治疗方案ꎬ以减

慢细菌耐药和避免严重不良反应的发生ꎮ
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