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头孢曲松钠与钙剂配伍静脉输液致死１例
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头孢曲松钠为临床常用药物，高效，半衰期
长，抗菌谱广，给药途径多，细菌对该药发生耐药
较其它抗菌素少，适用于多种细菌感染和特殊人
群，为同类药物中较为优秀的一种。近年来该药
在临床使用中，各种不良反应常见报道，甚至是致
死性反应。尤为使用不当，如与钙剂配伍使用时，
引起死亡。现报道死亡病例１例如下。

１　临床资料

患者，男，７３岁。湿疹。既往健康。无药敏
史。静脉滴注０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ加注
射用头孢曲松钠２．０ｇ。２０ｍｉｎ时病人出现发
热、寒战，体温３８．６℃。停药，并肌肉注射复方
氨林巴比妥注射液２ｍＬ、异丙嗪注射液２５ｍｇ、
地塞米松注射液１０ｍｇ，寒战止，体温回降，静点

５％葡萄糖注射液１００ｍＬ加１０％葡萄糖酸钙注
射液２０ｍＬ。患者全身不适，恶心呕吐，胸痛、胸
闷，上腹痛，烦躁，呼吸困难，血压下降，意识模糊，
逐渐昏迷。心电图显示广泛前壁ＳＴ－Ｔ下移。经
积极抢救６ｈ无效死亡。尸检直视下心脏呈黄白
色。左冠状动脉狹窄达９０％，镜下心肌血管内可

见结石样物。

２　讨论

本病历少见，后果严重。用药初期似一般输
液反应，但病情迅速恶化，须高度重视。头孢曲松
钠为临床常用的第三代头孢菌素类抗生素。其半
衰期７．５ｈ，６０％由肾脏排泄，余由胆和肠道排
泄。该药自应用于临床以来，国外国内不良反应
事件已有报道。原研厂在该药使用说明书中，基
于头孢曲松钠与钙剂配伍出现白色细微混浊和以

婴幼儿为多见的胆、肾结石，于１９８８年补充了不
与钙剂配伍的说明。著名的马丁代尔大药典在其

３２版中对头孢曲松与含钙溶液等配伍有禁忌说
明。国内该药物不良反应以通报、或个案予以报
道，如《药物不良反应》杂志等，但死亡病例很少。
于２００７年也在该药使用说明书上加上警示语，本
品禁与钙剂或含钙产品并用，否则有可能导致致
死性结局的不良事件发生。其原因为头孢曲松钠
为带负电荷的阴离子，钙为带正电荷的阳离子，两
者极易形成不溶性沉淀物－头孢曲松钙。众所周
知，含有沉淀物或微粒的药液绝对不能静脉注射
或静脉滴注。沉淀物或微粒阻塞毛细血管，在组
织中沉积可形成肉芽肿，如发生在肺、肾、脑、心等
重要器官，可引起死亡［１］，如本例。除前述外，还
应注意该药可能出现的其他不良反应如自身免疫

性溶血、过敏反应、急性肾衰、新生儿高胆红素血
症、双硫仑样反应。本例所报系因违规操作，严重
禁忌配伍所致。
为避免再次出现类似事件，首先应熟练掌握

每种药物的使用方法及注意事项。如果有配伍禁
忌的两药物必须使用，则两种药物间可输均无配
伍禁忌的第三种药物，或用０．９％氯化钠注射液
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冲管至少１５ｍｉｎ以上［２］。不与酸性或碱性药并
用，因其可导致该药水解、沉淀，发生意外。主张
药物单独使用、即配即用。
总之，在严格掌握适应症的前提下应用头孢

曲松钠。最佳方法是单独应用，避免混合，必要时
间隔给药，即配即用，吸取教训，杜绝此类严重事
件发生。
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２０１２年紫禁城国际药师论坛征文通知

　　“２０１２紫禁城国际药师论坛”即将于２０１２年５月１１日－１４日在北京国际会议中心召开，本届论坛由
中日医学科技交流协会、日本病院药剂师协会、美国卫生系统药师协会及《药品评价》杂志社共同发起，坚
持以“携手实践”为核心主题，围绕“安全用药风险、管理与实践”展开研讨。大会组委会诚挚的邀请您前来
参加此次会议，并且欢迎与会代表提交论文。
征文主题：

１．安全用药风险、管理与实践；　　　　　　　　　２．抗感染药物的风险与管理；

３．信息化与用药风险管理； ４．ＴＤＭ、基因组学与个体化用药；

５．合理用药科普教育； ６．注射剂安全用药与风险管理；

７．药学学院教育、继续教育及评估工具； ８．人文话题：沟通 ＆伦理；

９．慢性病用药安全与管理； １０．药物安全性评价与风险管理。
征文要求：

１．提交的论文应包含５００－８００字的中、英文摘要；

２．每位参会代表限交３篇以内科研论文、专题报告或综述，每篇字数控制在３０００－５０００字以内，统一
采用 Ｗｏｒｄ文档编辑，文责自负；

３．提交论文同时需提交中文和英文版个人简历；

４．经专家评选出的论文将推荐用于大会报告和壁报交流，其他论文将作为会议光盘资料；

５．为便于及时联络，提交论文时请务必填写通信作者邮箱、办公室电话和手机号码；

６．征稿邮箱：ｆｃｐｆ２０１２＠１６３．ｃｏｍ；

７．截止日期：２０１２年０３月０２日
报名须知：１．参会可通过电话、短信、传真、Ｅ－ｍａｉｌ或邮寄方式均可报名

２．报名短信内容：姓名、性别、单位及科室、交费方式、住宿情况、到会时间
（例：张三 男 北京医院药剂科 提前电汇 住亚运村宾馆２天５月１２日到会）

３．注册成为药学工具网（ｗｗｗ．ｙｘｇｊ．ｎｅｔ）会员，并在网上提交参会报名申请可享受参会注册费优惠
交费说明：
注册费：２０１１年１２月３１日前交费，８００元／人；２０１２年３月３１日前交费，１０００元／人；２０１２年４月１日

后交费，１２００元／人。
以到款时间为准，药学工具网会员通过网络报名可再享受２００元优惠
联系方式：
联系人：杜兆华　电 话：０１０－５７１０　８１０６　网 址：ｗｗｗ．ｃｊｐｉｆ．ｏｒｇ
地 　址：北京市宣武区广安门内大街２０８号信恒大厦Ｂ座３１９室（１０００５３）
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