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临床资料

1  一般资料

患者，女，78 岁，汉族，已婚，职业为退休人员，2020 年 5

月 2 日因发热半月，加重 1 天入院。入院前半月出现不明原因发

热，最高 37.5℃，无咳嗽、咳痰、喘憋，未给予系统诊治。入院

前1天患者又出现发热，最高体温38.4℃，伴寒战、四肢湿冷，给

予药物治疗后仍反复发热不退，伴胸闷、气短，来我院行胸部CT

检查未见明显异常。以“发热待查”收住院。既往有“高血压”、

“慢性阻塞性肺疾病”病史 10 余年，“2 型糖尿病”病史 20 余年。

“脑动脉狭窄、脑动脉硬化”病史 2 年。

入院查体：T 38.5℃，P 96 次 /min，R 20 次 /min，BP 145/

63mmHg，神志清，双肺呼吸音粗，心率 96 次 /min，心律齐，四

肢肌力、肌张力正常。2020-05-02 辅助检查：血常规：白细胞数

目（WBC）（2 7.67 × 10 9g/L）、中性粒细胞百分比（Neu）

（91.00％）、中性粒细胞数目（Neu）（25.16×109g/L），凝血功能、

心梗三联、CRP、bnp 均正常，甲型流感病毒抗炎阴性。入院诊

断为：发热待查、病毒性感冒、慢性阻塞性肺疾病，3 级高血压，

2 型糖尿病，脑动脉狭窄。

诊疗过程：患者于 5 月 2 日给予左氧氟沙星 0.4g 静滴 qd，患

者仍间断发热。5 月 -3 日（1）尿检：白细胞计数（82.00/ μ L）、

白细胞团（2.00/ μ L）水平均升高。（2）血清检测：白球比

（1.26）、载脂蛋白 AI（0.83g/L）、前白蛋白 PALB（134.00mg/L）

水平降低，葡萄糖（8.76mmol/L）、总胆固醇（5.27mmol/L）、载

脂蛋白 -B（1.15g/L）、D3 氢丁酸（0.54mmol/L）、超敏 C 反应蛋

白（133.80mg/L）、唾液酸 SA（851.10mg/L）水平升高。（3）甲

功五项：抗甲状腺过氧化物酶抗体测定（ANTI-TPO）（89.08IU/

mL）、pct（0.47ng/ml）、crp（39.72mg/L）水平升高，超敏促甲状

腺激素（TSH）（0.15 μ IU/ml）水平降低。（4）细菌内毒素、真

菌葡聚糖水平正常。5月4日：尿检结果正常，加用头孢唑肟2gq8h

静滴，患者仍持续高热未退，5 月 5 日血培养结果：大肠埃希菌。

立即停用左氧氟沙星及头孢唑肟给予亚胺培南西司他汀 2 支 q8h

静滴 2 天后患者体温逐渐降至正常。5 月 9 日：（1）血常规：单核

细胞百分比（Mon）（12.04％）水平升高（2）葡萄糖（6.69mmol/

L）、胱抑素 C（1.87mg/L）、超敏 C 反应蛋白（12.81mg/L）crp

（8.25mg/L）水平升高，前白蛋白PALB（131.21）mg/L水平降低。

5 月 16 日：血常规：红细胞数目（RBC）（3.49 × 1012）、血红蛋
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【摘　要】对我科室所发生的使用注射用亚胺培南西司他丁钠出现的1例心电图重度ST-T 改变进行分析。提示临床医师在使用注射用亚

胺培南西司他丁钠药物治疗时，不仅要严格掌握所适应症，还要特别注意对心、肾功能的检测及用药期间各不良反应情况的发生，以减少因药物

使用而诱发的不良反应对临床疗效产生影响。
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白浓度（HGB）（111.00g/L）、红细胞压积（HCT）（32.10％）水平

降低，平均红细胞血红蛋白（MCH）（31.80 Pg）、血小板数目（PLT）

（384.00 × 109）、血小板压积（PCT）（0.34％）水平升高。5 月 17

日：患者于 14:35 分在静滴注射用亚胺培南西司他丁钠(泰能)时出

现双手心瘙痒，随后出现烦躁，呼吸急促，血压测不出，心音弱，

心率76次/min，心律规整，双肺呼吸音粗，双下肢无凹陷性水肿。

立即停用亚胺培南西司他丁钠并间断给予地塞米松静推、甲泼尼龙

琥珀酸钠 40mg，生脉注射液静滴、去甲肾上腺素泵入，持续抢救

1h后患者病情好转，呼吸平稳，血氧饱和度为  95％左右，血糖检

测：随机血糖为10.20mmol/L。心电图显示窦性心动过速，间壁和

侧壁 ST-T的动态改变（见图 a和图 b）。5 月 18日复查心电图显示

窦性心律，伴室性早搏，前壁 T 波异常，侧壁 ST 段异常(见图 c)。

心梗三联检测各项指标正常。继续给予抗感染、止喘、祛痰、保护

胃黏膜，对症治疗，病情稳定，5 月 19 日痊愈出院。

出院诊断：败血症；慢性阻塞性肺疾病积极性加重期；高血

压；2 型糖尿病；脑动脉狭窄。

2  讨论

过敏性休克是指外界某种抗原与体内产生的相应抗体相互作

用而引起的全身性立即反应，可造成急性微循环功能障碍和多脏

器损伤，若得不到及时处理，则可能危及生命。发病后患者表现

出休克、出汗、脉速而弱、面色苍白、发绀、四肢湿冷、意识不

清或丧失、烦躁不安，部分患者血压急速下降，甚至脉搏消失，心

跳停止，对正常心功能产生影响。

图 a
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能造成患者心电图ST-T波变化的因素较多，常见的有心内、

外及其它因素，如体位变化、检查技术、饱餐、脑血管疾病、情

绪激动、高热、内分泌疾病、电解质紊乱、药物影响等，心电图

ST-T 波变化与年龄有密切相关性，临床中中青年人 ST-T 波的

变化不能随便以心肌缺血论断，而同样程度的 ST-T 波改变在中

青年人中多为正常变异或者功能性变化或心肌炎所致，但本例患

者为老年患者，因此不排除冠心病所致的心电图异常[2]。

对于该患者的心电图ST-T波变化的诊断我们保持谨慎的态

度，患者入院时诊断为：发热待查、病毒性感冒、慢性阻塞性肺

疾病。出院诊断为败血症、慢性阻塞性肺疾病积极性加重期、高

血压病、2 型糖尿病、脑动脉狭窄。败血症患者的血液循环内侵

入致病菌，并在血液中生长和繁殖，产生毒素进而造成急性全身

感染，该病起病急，患者出现高热、寒战、心动过速、呼吸急促、

关节肿痛、肝脾肿大、甚至改变等，严重的出现器官功能衰竭。慢

图 b

图 c

性阻塞性肺疾病患者虽未明确有确切的病因，但呼吸道感染为本

研究中患者发病的最主要诱因，因此考虑患者出现的心电图ST-

T 改变与败血症、慢性阻塞性肺疾病相关。结合患者的临床综合

情况进行探究，5月17日出现过敏性休克，发病后患者恶心呕吐、

血压下降、呼吸困难，造成多系统器官功能受累，表现出速发而

严重的血管扩张和通透性增加，部分患者表现出心率、血压的异

常变化，造成一定程度的心功能损伤。但本文中患者仅出现了心

电图 ST-T 波变化，并无其他冠心病相关症状，进一步进行心梗

三联检查，结果正常。

临床中部分药物可抑制心肌组织中去甲肾上腺素的再摄取，

阻断α - 肾上腺素受体，加快心率，因此表现出心电图 ST-T 波

变化[3]。但本研究中所使用的亚胺培南 - 西司他丁钠含亚胺培南

和西司他丁钠的两种等量成分，为β - 内酰胺类抗生素，能够抑

制β-内酰胺酶作用，适用于治疗敏感革兰阳性菌及阴性杆菌所

致的严重感染及多种细菌引起的混合感染。亚胺培南 / 西司他汀

口服不吸收，肌内注射或静脉给药吸收良好。药物吸收后，亚胺

培南可在体内广泛分布于各种组织和体液中。若亚胺培南-西司

他丁钠静脉滴注速度过快，患者可能出现出汗、头昏、血栓性静

脉炎、全身乏力等症状，虽少数患者使用后出现不良反应，但发

生率极低，且尚未出现心功能受损的病例，本研究中患者所出现

的心电图ST-T波异常变化可能与亚胺培南-西司他丁钠的使用

相关，但临床中仅有极少数患者使用亚胺培南-西司他丁钠后发

生心血管并发症，相关报道和具体研究也较少，尚未明确其产生

的具体原因，因此今后临床中在使用亚胺培南-西司他丁钠时也

应加强对心功能的监测[4]。同时考虑本研究中患者的年龄较大，自

身的心功能情况较差，且在心电图检查中存在体位变化，而体位

性改变心电向量环在各导联轴上的投影方向变化可能会导致心电

图 ST-T 波变化，且体位性改变时，交感神经兴奋性增强，也会

造成 T 波改变。加之患者入院后所出现的过敏性休克，造成了一

定程度的心功能损伤，可能与表现出的心电图ST-T波变化相关，

但对病情进展并无严重影响。
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