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·病例报道·

β-内酰胺类抗生素诱导产生两种药物抗体致溶血性
贫血1例报道

刘艳艳 代凤 吴婷婷

药物诱导的免疫性溶血性贫血是由于某些药

物通过免疫机制对红细胞产生免疫性损害引起的

溶血性贫血，占药源性血液学反应的 10％，其中抗

菌药物比例最大，为 40.2％[1]。头孢哌酮是 β-内酰

胺类抗生素中第三代头孢菌素，与舒巴坦组成复合

制剂增强了抗菌效果；拉氧头孢是非典型β-内酰胺

类抗生素氧头孢类抗生素，对革兰阳性和阴性菌及

厌氧菌都有较强的抗菌作用。药物诱导的免疫性溶

血性贫血在临床上容易忽视，可导致患者病情加重。

现临床发现1 例患者应用β-内酰胺类抗生素产生了

两种药物抗体且发生了重度贫血。现报道如下。

1 临床资料

患者，女性，78 岁。因“腹痛腹胀伴恶心呕吐

8 d”就诊于当地医院，诊断为急性胰腺炎，予拉氧

头孢抗感染 8 d。期间患者反复出现胸闷不适、呼吸

困难。2021年 9 月 18日转入我院。入院查体：呼吸

21 次/分，体温37.4 ℃，脉搏99 次/分，血压125/57 mmHg；
红细胞计数3.12×1012/L，血红蛋白93 g/L，超敏C反应

蛋白 176.8 mg/L。积极治疗原发病急性胰腺炎，予

以头孢哌酮舒巴坦静脉注射抗感染治疗。治疗第

3 天，血红蛋白下降至 59 g/L。经床边胃镜检查未

见明显活动性出血点，输血 1.5 U，血红蛋白上升至

76 g/L。治疗 30 d，患者感染减轻，血红蛋白62 g/L，
输血1.5 U，输血后血红蛋白升至82 g/L。治疗37 d后
患者炎症好转停用药物。停用第8 天，血红蛋白87 g/L，
第9 天97 g/L，第 11 天 100 g/L，第 12 天 98 g/L，第
13 天 101 g/L。患者贫血症状逐渐减轻，血红蛋白

水平稳定。

2 讨论

β-内酰胺类抗生素因其治疗感染性疾病有良

好的效果，且不良反应发生率低，成为临床广泛应用

的药物。目前关于临床应用中导致的溶血性贫血的

报道相对少见，且部分贫血症状隐匿[2]。β-内酰胺类

抗生素诱导的免疫性溶血性贫血主要是通过药物抗

体引起的，溶血反应时间主要集中在3～4 d，一般发

生在 7 d以内。本例患者是在用头孢哌酮舒巴坦钠

3 d后出现不明原因的血红蛋白下降。回顾分析，治

疗期间并未作出诊断，停用肇事药物，造成了漏诊。

药物诱导的免疫性溶血性贫血其发病机制主

要有以下三种：①半抗原型；②免疫复合物型；③非

免疫性血浆蛋白吸附型[3,4]。本例患者直接抗球蛋白

试验阳性；间接抗球蛋白试验阳性；抗体筛查阴性。

血浆中拉氧头孢和头孢哌酮抗体阳性，其红细胞放

散液中药物抗体阴性。根据试验结果本例患者出

现的免疫性溶血机制符合非免疫性血浆蛋白吸附

型。有报道对358 例患者血标本抗生素类抗体检测

阳性率为3.35％[5]。虽然抗体产生比例高，但发生溶

血性贫血的不多。有报道1 例59 岁患者，在静脉注

射头孢哌酮舒巴坦后发生了严重的溶血性贫血，并

在血浆中检测到头孢哌酮药物抗体，与本病例相

似[6]。而本例患者在应用了两种β-内酰胺类抗生素

后产生了两种药物抗体。由于患者入院用头孢哌

酮舒巴坦 3 d后血红蛋白水平急剧下降，考虑虽然

有两种药物抗体存在但主要是由头孢哌酮药物引

起的。药物性溶血性贫血属于排除性诊断，在用药

过程中出现的不明原因的溶血性贫血应考虑药物

引起的可能。

综上所述，该患者应用头孢哌酮出现了药物性

溶血性贫血，建议临床遇到类似病例引起警惕。在

临床诊疗过程中一旦出现不明原因的贫血，要立即

完善直抗、药物抗体等相应检测，停用可能的肇事

药物，避免严重不良后果。 （下转第372页）

··370



全科医学临床与教育 2022 年 4 月 第 20 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2022，Vol.20，No.4

同的情况选择适合的牵引方法很重要。目前，有关

正畸牵引的时机和力量尚未明确。Nazzal等[1]报道，

在年轻恒牙重度嵌入就诊早期实施正畸牵引，取得

良好效果。Medeiros 等[2]对比外伤后 7 周内和外伤

后 3 个月或更长时间实施正畸牵引的患牙，前者萌

出速度是后者 7倍。本例患者通过正畸牵引 3 个月

后，22牙断面长至龈上3 mm，取得了良好的效果。

综上所述，针对不同的牙脱位，可以分别采用

牙再植术和正畸牵引术，术后均得到了良好的效

果。因此，对于牙外伤的处理，需要明确诊断并选

择合适的治疗方法，特别是年轻恒牙的牙外伤处

理，正确保存患牙永远是第一原则。
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