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E6_80_A7_E9_9C_89_E7_c23_534641.htm 念珠菌血症的死亡率

接近50%，氟康唑400～800mg/d（iv）有时疗效差，尤其非白

色念珠菌。理论上，两性霉素B疗效肯定，但其毒性大，限制

了其使用。 如何认识它的毒性？ 两性霉素B可造成剂量依赖

型肾小球滤过率降低，机制如下： 1、可直接引起肾小球入

球小动脉收缩，导致肾小球血液灌注量降低。 2、继发反应

：钾、镁、碳酸氢根的丢失，促红细胞生成素生成减少。 3

、肾功能损害与血清肌酐浓度、氮质血症不相关，肾损害多

数是暂时的，这些指标升高后还可下降。 4、永久性肾功能

损害和两性霉素B累积剂量相关，剂量累计约4g时可以造成永

久损害。 5、造成永久性肾损害的原因：（1）肾小管细胞被

破坏；（2）肾小管基底膜被破坏；（3）肾单位的丢失。 如

何预防永久性肾损害？ 用两性霉素B前静脉输注1000ml生理盐

水（10～15ml/kg），或者己酮可可碱，注意及时纠正电解质

紊乱。氮质血症在以下情况会加重：若同时使用其他肾毒性

药物，或患者本身患低血压，或处于肾移植术后。 开始用药

时血清肌酐、尿素氮会升高，随后会下降一些，然后趋于稳

定。据统计，无肾病成年人使考试，大收集整理用两性霉素B

，血清肌酐值可达2～3mg/dl，相当于177～265umol/l.建议：

发现肾功能损害到这种程度，暂时不要停药，除非血清肌酐

值更高，可减量至50%，直到血清肌酐值恢复到这一水平，

再使用原维持剂量。警告：对一个成年人而言，想采取一个

不损害肾功能的剂量，可能存在治疗剂量不足。 两性霉素B



的急性反应 使用第一剂时，开始给药30～40分钟，病人可能

出现寒战、发热、心动过速，再过15～30分钟，即开始给药1

小时左右，反应强度最大，2～4小时过后逐渐缓解。如果病

人存在心肺功能不全，病人会出现缺氧。儿童和使用甾体激

素的患者，这些反应会减轻，发生率也较低。随着用药次数

的增加，此类反应会逐渐减轻。 关于试验剂量 部分专家认为

并无必要，因念珠菌血症治疗延误，死亡率升高。警告：也

有少数病人发生过敏性休克，因此用药要非常小心。 疗程 总

量1.5～3g.对于念珠菌血症，血培养结果呈阴性、症状缓解后

，再用2周，如果肺部真菌感染由血行性播散引起，疗程与念

珠菌血症相同。 实际操作 1）水化：0.9%氯化钠注射

液1000ml，每次用药前都要用，必要时减量，防止引起心衰

。2）给予两性霉素B 0.5～1小时前，可给予布洛芬、对乙酰

氨基酚，必要时联用苯海拉明，或单独给予氢化考的松25

～100mg（第一剂100mg，根据反应程度调整）。3）使用注

射用水溶解，使用5%葡萄糖注射液稀释，给药浓度

≤0.1mg/ml，时间4～6小时（最好使用输液泵），给药过程

中可以不避光。第一次给药速度要慢一些。4）需要观察的症

状：患者最好在监护病房治疗，观察急性反应：心率、血压

、呼吸、肾功能及血钾。若病人出现寒战，可给病人一剂哌

替定，可以缩短寒战的时间。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


