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� 十八 � � 在 己知为低凝血酶原血症的情况下
,

血中凝血酶原水平有所降低
。

这种物

质在血液凝固机理中是必不 可少的
。

� 十九 � � 毗吮姆是一种常引起尿液染色的红色染料
,

主要用作尿路止痛剂
。

�二 十 � � 克罗米酚为一种具有缓和的抗雌性激素活性 的药物
。

对于许多患有闭经和

其它引起不排卵周期情况的病人
,

可 以有效地诱导排卵
。
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肾衰竭自学问题解答
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再

衣

� 一 � 正常的肌醉清除率是多少 �

�
�

�� � �毫升�分

�
�

�� �毫升�分

�
�

�� 毫升�分

�二 � 下列哪一组复合药有潜在的肾毒

性 �
�

�
�

速尿 � 头抱菌素 ��

�
�

丁苯氧酸 十 头抱菌素 � � 头抱哇琳 �

�
�

庆大霉素 � 头抱菌素 五

�三 � 一个中度肾衰竭的病人
,

已经服

用速尿 �� � �
,

每日早晨一次进行治疗
,

但病

人尿量并没有增加
。

病人 目前使用的处方药

物有
� 速尿 �� � � 每早一次 , 酞氨节青霉素

�� � � � 每日三次 � 苯妥英纳� �� � � 每晚一次 �

安定�� � � 每日二次
。

这些药物中哪种可能干

扰速尿的利尿作用 �

� 四 � 病人在急性肾衰竭的利尿期
,

需

要采取下列哪种措施 �

�
�

给予利尿剂

�
�

给予液体和电解质

�
�

限制液体和电解质

�五 � 一个 �� 岁的轻度肾功能衰 竭患

者
,

曾经开给下列处方
�

速尿 �� � � 每日早

晨一次 , 安体舒通 �� �� � 每日早晨一次 , 地

高辛 �
�

� � �  � � 隔日早晨一次 , 灭吐灵 ��� �

每日三次
。

其中有哪种药物可能促使肾衰竭

病人潜在危重情况的突发 �

� 六 � 一个病人由于脓毒性休克已经肌

注庆大霉素
,

剂量为每日三次
,

每次�� � �
。

这

样使药物的浓度达到了治疗范围
。

目前该病

人已出现急性肾衰竭
,

其肌配清除率下降了

一半
,

又不能立刻得到庆大霉素血清浓度的

监测
。

你认为为了达到庆大霉素治疗血清浓

度
,

应 该使用下列哪种剂量 �

�
�

�� � � 每 日三次

�
�

� �� � 每日三次

�
�

�� � � 每日三 次

� 七 � 对肾衰竭病人下列哪种抗菌药物

需要调整剂量�

�
�

强力霉素

�
�

氨节青霉素

�
�

复方新诺明 ��
� 一
� � �� � �  ! � �� �

�八 � 一个现年�� 岁的男病人已经诊断

为急性肾衰竭而住院
,

他还患有高血钾和高



血钠症
。

医生请你供应一种离子交换树脂以

降低血钾水平
,

下列哪种树脂可供使用 �

�
�

聚苯 乙烯磺酸钙

�
�

聚苯乙烯磺酸钠

� 九 � 对肾衰竭患者
,

下列哪些强心剂

应调整剂量 �

�
�

毛地黄毒试

�
�

利多
一

卜因

�
�

地高辛

�十 � 在肾衰竭少尿期
,

通常给病人一

种高热量饮食
,

其能量应含有
�

�
�

� � �千卡� 日

�
�

� ,
� � �千卡� 日

�
�

� �
, � � �千卡� 日

考

答 案

�一 � 正常肌醉清除率约为 � �� 毫升 �分
。

� 二 � 所列药物均有潜在的肾脏毒性
,

但庆大霉素与头抱菌素 � 合用有明显的肾脏毒性
。

� 三 � 苯妥英钠能减弱速尿的作用
,

据认为这可能是由肾小管膜的稳定作用所致
。

� 四 � 病人在急性肾功能衰竭多尿期
,

可排泄大量稀尿
,

因此
,

重要的是保持液体和电

解质的平衡
。

�五 �在肾功能衰竭情况下
,

地高辛能由于积蓄而导致中毒
。

不过
,

对肾衰竭病人使用

�
�

� � �  隔日一 次的剂量与经常使用的剂量是一致的
。

可是安体舒通却能引起一些问题
。

虽然

在肾衰竭后期之前
,

钾的体内平衡不受影响
,

但在疾病早期发展中
,

排钾的能力受到损害
,

因此留钾利尿药具有一种潜在的危害性
,

诸如安体舒通一类药物就应当十分谨慎使用
,

特别

对同时服用地高辛的病人更应小心
。

� 六 � 庆大霉素几乎全部经过肾脏排泄
,

因此
,

任何肾功能的改变都将影响其排泄
。

肌

醉清除率是肾功能的一项指标
。

本病例的肾功能已减弱 了一半
,

为了维持相同的血清药物浓

度
,

庆大霉素的剂量也应减半
,

因此给予 �� � � 每日三次的剂量是合适的
。

� 七 � 强力霉素主要由肝脏代谢而消除
。

因此在肾衰竭情况下
,

其半衰期不会显著延长
。

然而对于具有肾功能损害的病人
,

尽管不需要调整剂量
,

但在某些病例中
,

强力霉素的抗代

谢作用却可加重氮血症
。

因此必须监护肾功能
。

青霉素类 以原形从尿中排泄
,

但因它们具有

如此广泛的治疗比率
,

以致对肾病通常不需要调整剂量
。

但当给尿毒症病人超过� �� �万单位

的青霉素时
,

已可引起脑病
。

磺胺甲基异恶哇的清除率随着尿量和 � � 硷性的增加而增高
,

而三 甲氧节氨咯吮�� �� �的清除率却不受尿量改变的影响
,

只在 � � 酸性时增高
。

两种组成

总的排泄是降低的
,

并且当肌醉清除率降落至 �� 毫升�分 以下时
,

应当把剂量减为舟日两片

而不是一 日二次每次二片
。

�八 � 含钠的树脂能引起钠负荷过重
。

在该病例中
,

病人己呈高血钠
,

故应使用聚苯 乙

烯磺酸钙树脂
。

�九 � 洋地黄毒试主要经肝脏代谢而消除
。

在肌配清除率降至少于 �� 毫升� 分之前
,

通

凌

办

一 书� 一



奢

常不需要调整剂量
,

此后才应当减量
。

利多卡因代谢十分迅速
,

故尿毒症病人通常不需要调

整剂量
,
不过尿毒症病人长期输注本品可导致代谢物的蓄积

。

地高辛的半衰期正常在�� � ��

小时之间
,

通常经肾脏排泄
。

一个无肾的病人的地高辛血浆半衰期为 �� 一 � �� 小时
。

因此地

高辛的剂量必须按肾功能状态来调节
。

�十 � 在少尿期时
,

治疗的目的是为了补充排尿
、

出汗和胃肠分泌而损失的少量液体和

电解质
,

避免水分过多
,

并补给病人约为 � � � �千卡� 日的低蛋 白饮食和 电解质 �每日不超过

� � 毫克当量的钠和钾 �
。
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不

·

问题解答
·

�

【问】没有用过青� 素的病人
,

为什么也出现过敏反应 �

〔答〕青霉素过敏反应和过敏休克的发生
,

目前尚有些问题没有研究清楚
。

现已知青霉素特别是它的

代谢产物
,

在机体内与蛋白质形成共价键结合而具有免疫原性
,

刺激机体免疫机制产生抗体
。

第二次这种

药物再次进入体内
,

即可发生抗体抗原结合反应�过敏反应�
。

青霉素及其代谢产物与蛋白质结合所产生的

完全抗原
,

其免疫原性较低
,

所以仅在部分人产生抗体
,

因而不是每一个病人应用青霉素后都会致敏
。

那

些过敏体质的人通常易于产生抗体
,

对同一人或者机体反应性相近的人
,

应该说接触青霉素的次数愈多
,

越容易引起过敏反应
。

那么没有接受过青霉素治疗的人
,

为什么也会对青霉素发生过敏反应� 一般认为
,

这些人可能因为曾饮用含有微量青霉素的牛奶
、

奶酪
、

奶油等制品
,

因为奶牛注射青霉素
,

而且又有微量

的青霉素自乳腺分泌
,

造成乳制品的污染 , 或者豆制品污染霉菌
,

这种霉菌的代谢产物
,

与青霉素在结构

上相似
,

形成交叉过敏反应所致
。
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