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531%病情特点

本组病例中护羔员以及兽医的患病率较高$ 可能与病菌
传播途径相关+ 护羔员与兽医在对携带布鲁氏菌的病畜进行
医治% 接生% 护理过程中$ 因接触病畜胎盘% 羊水% 血液及
分泌物$ 以及被污染的水源草料而极易感染布鲁氏菌病/&0 +

(,例患者中各期都以发热% 乏力% 关节痛症状为主$ 发
热表现为不规则热$ 未见典型的 ,波状热-$ 可能与患者长期
反复多次接触布鲁氏菌使机体产生了一定的耐受力有关+

该牧业公司共 !&#人参加职业健康体检$ 确诊 (, 例职业
性布鲁氏菌病$ 发病率为 ,,7)"h+ 安徽省既往布鲁氏菌病患
者发病较少$ 随着牧业的发展及外来企业的入驻$ 该病情在
我省逐渐显现$ 应引起相关部门的高度重视+
534%防治措施

防治布鲁氏菌病疫情要从源头入手$ 对于发现的病畜$
要进行及时有效地处置$ 避免传染源的流通/,0 + 应有针对性
地开展岗前培训和职业健康安全教育$ 牧场工作人员上岗前
应熟悉其工作环境% 内容% 工艺以及相关疾病的防治知识/(0 *

明确规范工作人员的工作流程$ 注意防护用具的佩戴$ 对病
畜的排泄物% 分泌物% 流产的死胎等要及时统一处理+ 医务
人员应及时掌握关于布鲁氏菌病的最新医学成果以及最新发

展趋势$ 对临床表现具有多样性与复杂性的病例应及时发现%
及时治疗$ 避免误诊与漏诊+

职业性布鲁氏菌病的临床表现较为稳定$ 但也有一定的
多样性$ 不同职业的传播方式具有多元性$ 可通过分析病情
的特点$ 有针对性地提出有效的防治措施+
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%%摘要! 分析本院收治的 &#例因静脉注射抗生素引发终末
期肾功能衰竭 "-AEL# 患者抗生素脑病的临床资料$ 包括药
物种类% 临床表现% 实验室检查及血液净化治疗干预情况+
结果显示$ &#例患者及时停用或换用抗生素后$ 经对症处理
并予血液透析滤过联合血液灌流 "GLVqGW# 或血液透析联
合灌流 "GLqGW# 治疗$ &+例治愈出院% ! 例死亡+ 同时发
现GLVqGW较GLqGW治疗效果更好$ 考虑与血液透析滤过
可以更好去除微炎症介质有关+

关键词! 终末期肾功能衰竭* 抗生素脑病* 血液净化
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终末期肾功能衰竭 "-AEL# 患者常因营养不良% 贫血等

情况而导致免疫力低下$ 极易出现感染+ 而肾脏功能的减退
会降低患者对药物的清除和代谢能力$ 因此极易引发与抗生
素相关的肾损害$ 肾外表现以中枢神经系统症状较为明显$
即抗生素脑病+ 本文回顾性分析 &# 例 -AEL抗生素脑病患者
的临床资料$ 探讨该病的临床特点% 采用不同血液净化方式
的临床疗效及预防要点+
12对象与方法
131%对象

选择 &$!,年 !月至 &$!)年 '月本院收治的并发抗生素脑
病的-AEL患者 &#例$ 其中男 &+ 例% 女 !! 例$ 年龄 (!i#(
"平均 ',7&)# 岁$ 因肺内感染% 泌尿系感染% 胆囊炎等于外
院或本院住院治疗$ 均系抗生素使用不当引起抗生素脑病+
134%诊断标准

抗生素脑病诊断标准包括! 肾功能不全病史$ 抗生素使
用史$ 使用抗生素过程中出现精神症状% 癫痫发作等脑病表
现* 排除感染性脑病% 缺血性脑血管病% 代谢性脑病% 水电
解质及酸碱平衡紊乱等其他疾病$ 排除精神病及精神病家
族史+
135%原发病因

患者原发病包括慢性肾小球肾炎 "!$ 例#% 糖尿病肾病
"!$例#% 高血压肾损害 ",例# 及肾病综合征 ",例#% 肾结
石 "!例#% 肾癌 "!例#+
136%抗生素种类及用法用量

应用的抗生素包括头孢哌酮q舒巴坦 ",例#% 哌拉西林q

他唑巴坦 "&例#% 头孢唑啉 "! 例#% 头孢呋辛 ", 例#% 头
孢他啶 "+例#% 头孢曲松 ", 例#% 头孢吡肟 ", 例#% 美罗
培南 "&例#% 亚胺培南 "!例#% 左氧氟沙星 ",例# 等$ !#
例 "'(h# 使用常规减量药物剂量$ !$ 例 ",)7+h# 因院外
治疗未明确是否进行标准减量$ 均未联合使用其他抗生素$
未使用其他可致神经精神症状的药物+
137%临床表现及辅助检查

患者使用抗生素 ,i!$ R后出现神经系统症状! 精神症状
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"&$例#$ 意识障碍 ", 例#$ 癫痫样抽搐 "# 例#$ 其他如感
觉异常% 口唇肢体麻木 ")例#+ 经神经内科会诊神经系统检
查无定位体征+ 各种抗生素的神经系统不良反应见表 !+

两组患者除感染外无严重酸碱平衡紊乱$ 治疗后血清尿
素氮均值为 " &'7!,l!)7+## ..91=.1$ 血肌酐 " !$$&7!l
&)7"!# %.91=.1$ B/q "!,+7))l!,7))# ..91=J$ D/&q "!7"(
l$7),# ..91=J$ 葡萄糖 "!$7,)l)7#&# ..91=J$ 血红蛋白
"",7!)l&)7+(# 3=J+ &#例患者均行头颅 DH复查$ 发现脑萎
缩 "例% 陈旧脑梗死病变 !!例% 脑萎缩合并陈旧性脑梗死病
变 !例% +例未见明显异常+
42治疗干预
431%停药及对症治疗

症状出现后立即停用原抗生素+ 癫痫发作时保持呼吸道
通畅% 防止咬伤舌体$ 必要时静脉注射安定+
434%血液净化

确诊后患者及家属自主选择血液透析滤过联合血液灌流

"GLVqGW组$ " 例# 或血液透析联合灌流 "GLqGW组$ !"
例# 治疗$ 均为隔天 !次$ 每次治疗血液灌流 & :$ 血液透析
&7)i(7$ :+ 血液透析及血液透析滤过均于灌流后进行$ 同时
设专人监测病情并做好安全防护+ 经比较两组患者一般临床
资料包括年龄% 性别% 吸烟% 常规用药情况% 透析情况% 经
治时间$ 并发糖尿病% 高血压等情况基本一致+ 净化方式及
治愈时间详见表 !+

表1%&#例患者临床症状及治疗情况

抗生素种类 不良反应 净化方式 例数 治愈时间 "R#

头孢哌酮q舒巴坦 兴奋% 谵妄
GLVqGW
GLqGW

&
&

!i&
&i,

哌拉西林q他唑巴坦 焦虑% 烦躁不安 GLqGW & &i,

头孢唑啉 兴奋$ 口唇% 肢体麻木 GLqGW ! ,

头孢呋辛 定位障碍% 烦躁 GLqGW , &i(

头孢他啶 失眠% 兴奋% 思维紊乱% 昏迷%
反应迟钝% 肢体不自主抽动

GLVqGW
GLqGW

&
,

&i,
&i(

头孢曲松 头晕% 失眠% 谵语% 幻听% 躁
狂% 肢体麻木

GLVqGW
GLqGW

!
&

,
&i,

头孢吡肟 头晕% 谵语% 意识不清% 抽搐
GLVqGW
GLqGW

&
&

&i(
&i)

美罗培南 意识不清% 谵语% 肢体不自主
抽动% 癫痫样大发作

GLVqGW
GLqGW

!
!

,
+

亚胺培南 嗜睡% 躁狂% 意识不清% 谵语%
幻觉% 肢体麻木

GLqGW ! ,

左氧氟沙星 头晕% 头痛% 肢体不自主抽动%
癫痫样大发作

GLVqGW
GLqGW

!
!

&
(

435%健康指导
"!# -AEL合并抗生素脑病患者因有不同程度的意识障

碍$ 应积极向家属告知治疗目的和必要性$ 存在风险以及成
功概率* "&# 对意识尚清楚的患者要耐心劝导$ 消除恐惧心
理* ",# 正确指导患者及家属各种常用药物尤其是抗生素的
使用方法% 剂量和药物反应$ 切忌盲目服药和过量用药* "(#
告知家属密切观察患者服药后的意识% 语言% 动作和行为变

化$ 如有异常应立即告知医护人员+
52结果
531%脑病症状消失时间

&#例患者中 &$例患者治疗 !次后症状基本消失$ , 例治
疗 &次后症状消失$ ( 例治疗 , 次后症状消失+ &+ 例患者治
愈出院$ !例因经济原因家属拒绝继续治疗$ 第 !$ 天死亡+
结果提示GLVqGW较 GLqGW治疗方案治愈时间更短$ 症状
改善更快速+
534%实验室辅助检查指标改善情况

两种净化方式患者中毒前各项指标均衡$ 血液净化治疗
后第 &天采血检验患者血白蛋白 "I1P#% 血沉及 D反应蛋白
"DEW# 等指标较治疗前好转$ 且GLVqGW组较GLqGW组改
善更明显 "Hm$7$!#+ GWqGLV组患者炎症介质明显降低$
而大分子物质未见明显下降$ 考虑与血液滤过能更好清除炎
症介质$ 并且避免炎症介质对大分子的损害有关+ 患者治疗
后炎症状态比较见表 &+

表4%不同净化方式治疗后血白蛋白% 血沉及

D反应蛋白比较 "QlN#

组别 例数 白蛋白"3=J# 血沉"..=:# D反应蛋白".3=R1#

GLVqGW组 " ,+7$"l(7$+ ,+7'+l&"7$" (7""l#7"#

GLqGW组 !" &(7,#l#7$' )'7#!l&,7), !!7+)l&7!)

H值 m$7$$! m$7$! m$7$$!

62讨论
抗生素脑病是抗生素相关肾损害的肾外表现$ -AEL患者

因肾脏功能减退$ 抗生素脑病的发病率明显增加+ 目前抗生
素脑病的发生机制尚不明确$ 国内报道 -AEL患者应用抗生
素引起神经精神障碍$ 以 &*内酰胺类抗生素最为多见$ 其次
是喹诺酮类/!0 + &*内酰胺类抗生素大部分以原型经肾脏排泄$
-AEL患者药物蓄积$ 血药浓度明显升高$ 易通过血脑屏障*
慢性肾功能衰竭患者血脑屏障通透性增高* 肾功能衰竭影响
肝脏同工酶D_W()$功能$ 导致通过肝脏D_W()$参与的药物
代谢能力下降$ 经肝肾双途径排泄抗生素的排出减少* 多途
径干扰抑制性神经递质 (*氨基丁酸 "dI?I# 的合成$ 抑制
中枢神经细胞B/q*eq*IHW酶$ 使静息膜电位降低$ 导致精神
异常% 惊厥% 昏迷等不良反应/&0 + 某些药物如头孢曲松经肝
肾双通道排泄$ 血透患者需调整剂量$ 但该药组织渗透性好$
较其他头孢类抗生素更易透过血脑屏障* 头孢吡肟亦高度依
赖肾脏排泄$ 肾脏排泄率高达 "h/,0 + 抗生素脑病临床表现无
特异性$ 需排除脑部疾患和全身系统性疾病引起的脑病才能
确诊/(0 + 我院收治的 &#例抗生素脑病患者在进行头颅 DH检
查时发现已出现脑萎缩% 陈旧脑梗死等脑部病变患者 &! 例$
占本组总数的 +)7$h$ 因此对此类有原发脑部病变的慢性肾
功能衰竭患者更应引起重视+

本文观察的 &#例血透患者的抗生素用量已经减至常规用
量的一半甚至更低剂量$ 且在使用抗生素期间继续行规律血
液透析治疗$ 但仍出现了不同程度的脑病症状$ 可能与患者
营养状况% 年龄偏大及机体易感性有关+ "下转第 !)'页#
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$#&!超标岗位的职业病危害分级
根据 .工作场所职业病危害作业分级/ #NRLD\""-="&

"#$#$% 职业病危害检测结果低于接触限值时% 职业病危害作

业分级为 #级 #安全作业$% 对该项目镉浓度超标的岗位进行
作业分级% 结果负极拉浆岗位为$级" 其他镉作业岗位均为

"级' 见表 ,'

表%!超标项目及岗位的职业病危害分级结果

岗位
检测结果 #0FD0,$

@_\.* @\hB

职业接触比值

_\.*比值 \hB比值

体力劳动

强度)%*

分级指数))%(*

#N$

作业

级别

负极配料 g#=##" #̀=#@@ #=##) #̀=#"" '=' "=" $ ")=' "

负极拉浆 #=#$@ #̀=#'% #=#"( #̀=#'" "=" '=" ) $)=@ $

负极裁片 #=#$# #̀='## #=#(% #̀=$,# "#=# $,=# ) @#=# "

负极清粉 #=$'# #̀='(# #=$)# #̀=,(% ",=% $@=) $ $'$=# "

点极耳 #=#)# #̀=$$# #=#(@ #̀=#@- %=) @=- ) ,%=) "

贴胶布 #=#") #̀=#-# #=#,@ #̀=#(# '=% (=# ) "@=# "

卷绕 g#=##" #̀=$@# #=#"" #̀=#-# -=# -=# $ %'=# "

注! 职业接触比值取@\hBDIa\hB( @_\.*DIa_\.*结果中最大值'

%"结论
在目前的作业条件下% 负极配料( 裁片( 清粉( 点极耳(

贴胶布( 卷绕作业岗位极有可能引起劳动者严重的健康损害%
应立即采取整改措施% 并重新对以上岗位进行职业卫生评价'
其它作业岗位的镍( 钴( 二甲苯( 氢氧化钠( 石墨粉尘( 噪
声危害控制有效'
&"讨论

职业病危害控制效果评价是行政部门对建设项目职业病

防护设施竣工验收的重要依据% 职业病危害作业分级可以为
建设项目职业病防护设施竣工验收提供定量依据' 目前建设
项目职业病危害控制效果评价中% 普遍存在部分岗位和指标
超标% 就此判定控制效果不合格与目前的经济发展和工程控
制技术水平有矛盾% 因此% 在建设项目职业病危害控制效果
评价中% 检测项目超标时应对其作业进行职业病危害分级%
在验收时按分级管理原则作出相应的验收结论% 如对"级危
害作业应立即采取整改措施和进行重新评价'

我国目前职业病危害作业分级标准是职业病危害评价和

卫生监督的依据% 也是企业职业卫生防护管理和健康管理的
基础' 在实际工作中% 作业分级采样必须代表岗位接触最高
浓度% 作业分级 # 级不能认为不需要防护和改善防护措施%

对于某些特殊化学品不能单纯以毒物分级标准作为作业现场

管理的依据' 相对于某些特殊或严重的职业病危害因素% 即
使作业现场空气浓度未超标% 长期接触也会引起劳动者健康
损害" 如化学物质( 作业方式或防护效果发生变化% 应重新
进行分级'
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本次临床观察还发现% MeOuMI较 MeuMI治疗脑病症

状消失时间快% 相关检查改善明显% 临床效果更好% 可能与
加大透析量和血液透析滤过较好去除微炎症介质有关' 但本
文为回顾性研究% 病例数较少% 检验指标单一% 重复性差%
患者均自主选择血液净化方式% 且有受经济条件影响中途退
出者% 故结果尚有待进一步推敲'

._Ae患者应谨慎选择抗生素' 抗生素脑病的预防和处理
应注意严格把握适应证% 减少用药剂量% 并掌握药物在慢性
肾功能衰竭患者体内的代谢规律% 做到合理用药% 尽量选择
多通道代谢的药物% 特别是老年患者% 症状控制后及时停药%
一旦出现神经精神障碍% 要考虑到抗生素脑病的可能% 确诊

后及时停药并对症处理% 宜于中毒后 ) $̀" 5内予以血液净化
治疗'
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