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分子右旋糖醉
,

可导致急性无尿症
。

导致急

性肾衰和无尿症的原因是 ��� 低分子右旋糖

醉分子量小
,

较易进入肾小管
,

又因其粘度较

大
,

而使肾小管内尿液变得粘稠
,

而使肾小管

堵塞
,

尿液排 出困难 , ��� 肾小管内的低分子

右旋糖醉
,

产生渗透作用
,

吸收大量水分
,

而

造成渗透性肾病
,

导致少尿
、

无尿或急性肾衰

等
。

据临床医师反映
,

脑血栓病人输注低分

子右旋糖醉导致症状加重及无尿症的病例不

乏其例
,

经了解
,

其它医院也常有类似事件发

生
。

右旋糖醉输入机体后
,

大部分通过肾脏

排泄
,

排泄的速度与其分子量有关
,

故低分子

右旋糖醉与小分子右旋糖醉的临床适应症应

有所区别
。

根据本文 � 例患者应用低分子右

旋糖醉的情况分析
,

其中有 � 例为脉通液无

货
,

用低分子右旋糖醉代替而发生不 良反应

者
� �例为调剂人员误将低分子右旋糖配葡萄

糖注射液作为脉通液发给临床
,

而护理人员

也未及时加以鉴别 �另 �例则为直接用于治疗

脑血栓者
。

因此笔者认为
,

对于脑血栓等心

血管疾患可视为低分子右旋糖醉的禁忌症
,

而不能将其作为小分子右旋糖醉的代用品使

用
。

右旋糖醉的品种及其制剂比较混乱
,

临

床应用时应严格按其分子量进行选择
,

产品

标签上也应注明其分子量
,

此应引起临床医

药护人员的高度重视
。

口服头抱氨节致饮食过多 � 例

江西省大余县人民医院 王 红 冯春雷

邓某
。

男
,

�� 岁
,

因切除右下胶皮脂膝

囊肿
,

为顶防感染口服头抱氨节 �
�

�� � ,

�� �
。

用药当天患者出现进食不能控制
,

无饱胀感 �

饭量由每 日 � 餐
、

每餐约 � � � � 米饭
,

增至每

日 � 餐
,

每餐约 �� � � 米饭
,

仍感饥饿并需食

其它食物
“

充饥
” 。

怀疑为
“

糖尿病
” ,

为排除

服头抱氨带所致的
“

糖尿
”〔‘〕,

于用药 第 � 天

停服头抱氨节
,

次 日嗜食症状减轻
,

第 � 天消

失
。

体检无特殊阳性发现
。
� 天后再次服 同

量的头抱氨节
,

当天食量骤增
,

无饱胀感
,

于

用药第 � 天停服头抱氨节后
,

患者的嗜食症

状逐渐消失
。

讨论
�

头抱氨节有较强 的 胃肠道刺 激

性
,

但出现嗜食症状 的副作用
,

作者尚未见 国

内报道
。

本例在服头抱氨带 中 出现嗜食症

状
,

无法用患者的疾病来合理解释
,

且停药后

症状消失
,

再次用药后复现
,

故可肯定是 口服

头袍氨带所该药引起嗜食症状的机理不清
,

但可能与其对胃肠道的刺激性有关
。

国内已

有服用利福定
、

利福平
、

舒必利引起饮食过多

的报道 �� ��� 
。

由于头抱氨节可引起糖尿�‘〕,

故

当患者服头抱氨带出现饮食过多及糖尿时应

注意与糖尿病鉴别
。
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