
显嗜酸性粒细胞增高#但均提示低球蛋白血症#与文献报道

5OL3

患者早期存在以
`

细胞及免疫球蛋白明显减少为特征

的免疫抑制一致#提示低球蛋白血症可作为本病的早期诊断参

考&

1

#

/

'

)

5OL3

的早期诊断是治疗成功的关键#抗结核治疗几

周内出现发热*皮疹患者应高度怀疑
5OL3

#确诊后立即停用

致敏药物#采取对症*抗过敏治疗及保护受损脏器功能综合治

疗均治愈)糖皮质激素治疗
5O3L

存在争议#本文
$

例系统应

用糖皮质激素疗效显著)虽然激素治疗能减轻症状#保护脏器

功能#但停药过程中易出现病情反复(另一方面糖皮质激素有

使病毒再激活增强引起病毒感染扩散以及结核病恶化的可能)

所以合理慎用糖皮质激素也是治疗的重点#应根据患者基础疾

病*免疫功能状况*

5O3L

病情综合评估风险及预后做出选择)

此外#对此类患者应尽可能明确致敏药物以保证抗结核治疗方

案的实施)
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临床皮肤科杂志#
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$收稿日期!
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修回日期!
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作者简介$李丹丹$

$(/1Q

%#硕士#主治医师#主要从事内分泌及代谢疾病的研究)

!
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通讯作者#
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复方甘草酸二铵胶囊致重症低钾血症及横纹肌溶解
$

例及文献复习

李丹丹!刘
!

扬!庞妩燕%

"河南大学淮南医院内分泌科!河南开封
0-2%%1

#

!!

"中图分类号#

!

:)/2&2

"文献标识码#
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"文章编号#
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#
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!!

甘草酸二铵是中药甘草有效成分的第
'

代提取物#具有较

强的抗炎*保护肝细胞膜及改善肝功能的作用#被广泛应用于

临床)本文报道
$

例由于服用复方甘草酸二铵胶囊引起的重

度低钾血症和横纹肌溶解#并对相关文献进行复习)

>

!

临床资料

患者女#

))

岁#农民#平素体健)体检发现空腹血糖
-&/

MM"F

"

7

#并有肝功能轻度异常#给予口服.二甲双胍片
%&12

M

H

#每天
'

次/治疗半月#复查肝功能显示丙氨酸氨基转移酶

$

47;

%

/1\

"

7

#天门冬氨酸氨基转移酶$

43;

%

-)\

"

7

#遂停

用二甲双胍#行饮食控制#口服.复方甘草酸二铵胶囊
%&$2

M

H

#每日
'

次/治疗#

$

周后逐渐出现双下肢无力*行走困难*嗜

睡#急诊入院#查血钾
$&1MM"F

"

7

#以.低钾血症/收住本科#入

院查体!体温
')&2c

#呼吸每分钟
1%

次#心率每分钟
/2

次#血

压
$'%

"

-2MM L

H

#身高
$21CM

#体质量
'([

H

#体质量指数

$)&//[

H

"

M

1

#一般情况较差#两肺呼吸音粗#心脏听诊无异常)

双上肢肌力
0

级#下肢肌力
'

级#伴触痛#

;>"G++=EG

征和
6A.

?"+@=[

征阳性)四肢肌张力减退#腱反射减弱#病理征阴性)

入院后急查血常规!白细胞
$$&/0e$%

(

"

7

#中性细胞
/1&108

(

血生化!

Z

h

$&1%MM"F

"

7

#

YE

h

$0$&%%MM"F

"
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#
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/2&%%

MM"F

"

7

#
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+

M"F

"

7

#

\̀Y2&$(MM"F

"

7

#

L6X

'

0%&%%

MM"F

"

7

#

43;0(0\

"

7

#肌酸激酶$

6Z

%

$)-'%\

"

7

#肌酸激酶

同工酶$

6Z.V̀

%

$1$%\

"

7

#乳酸脱氢酶$

75L

%

1%'%\

"

7

#

'

.

羟丁酸脱氢酶$

L̀ 5L

%

2$/\

"

7

#肌钙蛋白
O

$

C;.YO

%

%&10,

H

"

M7

$参考值
%&%%

!

%&%0

%#尿常规示潜血
hhh

#蛋白
hh

#

D

L

-&%

#未见红细胞(血
D

L-&2/(

#

T6X

1

0/MM L

H

#

]̀1'&$%

MM"F

"

7

(其他检查结果!血钙
$&//MM"F

"

7

#

T;L$(%&2

DH

"

M7

$参考值
$1&%%

!

//&%%

%#甲状腺功能*皮质醇节律及
10A

尿皮质醇*立卧位肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮水平均正常)凝血

常规*免疫
/

项*补体
6'

*补体
60

*免疫球蛋白正常)因检验

条件限制#未进行尿肌红蛋白检测)心电图示!

a;

延长#

3;

段下降#

;

波低平#并出现
\

波)肾上腺
6;

未见异常)诊断!

低钾血症$极重度%*低钙血症*横纹肌溶解症*代谢性碱中毒)

患者因经济原因在血钾正常#一般情况好转后出院#出院后应用

胰岛素控制血糖)

$

个月后复查血钾
'&)MM"F

"

7

#尿常规正常)

?

!

讨
!!

论

?&>

!

病例分析
!

患者为老年女性#无高血压史#检测血中皮质

%-/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



醇水平正常#肾素
.

血管紧张素
$

.

醛固酮水平正常#甲状腺功

能正常#不存在皮质醇增多症*原发性醛固酮增多症*

È>@@=>

综合征*甲状腺功能亢进症等常见内分泌疾病所致的低钾血

症)有明确的二甲双胍和复方甘草酸二铵的药物使用史#二甲

双胍常见不良反应为恶心*呕吐等消化道症状及乳酸酸中毒#

该患者并未出现可影响进食的消化道症状#血气分析提示为代

谢性碱中毒状态#不考虑二甲双胍所致低钾血症)该患者在服

用甘草酸二铵胶囊后
$

周出现肢体无力症状#甘草酸二铵的化

学结构与醛固酮的类固醇环相似#可发挥类固醇样作用#长期

应用可引起低钾血症#严重低钾血症可致肌无力#甚至出现横

纹肌溶解&

$

'

)该患者服用复方甘草酸二铵后出现极重度的低

钾血症#并有肌无力*肌痛*

6Z

明显升高超过正常
$%

倍以上#

停药并给予补钾等治疗后肌酸激酶逐渐下降#症状消失)考虑

服用复方甘草酸二铵导致的低钾血症和横纹肌溶解)严重低

钾血症使
L

h由细胞外向细胞内转移#肾远端小管
Z

h

.YE

h交

换减少而
L

h

.YE

h交换增多#并且肾脏
YL'

产生增加#排酸

增加#

L6X

'

Q重吸收增加#从而导致代谢性碱中毒)碱中毒后

蛋白结合钙增加*游离钙减少#引起低钙血症#负反馈引起

T;L

水平升高)该患者经补液*补钾*纠正碱中毒后复查血钾

正常#

6Z

明显降低#并未出现肾功能损害等严重并发症#可能

是由于该患者血*尿始终呈碱性#肌红蛋白不易在肾小管腔内

凝聚#故未导致肾小管堵塞#此外患者经大量补液治疗#未发生

低血容量及休克引起的肾小管损伤)

?&?

!

低钾性肌病的临床表现
!

Z

h的主要生理作用是维持细

胞的正常代谢与酸碱平衡*细胞膜的应激性和心肌的正常功

能)血清
Z

h浓度低于
'&2MM"F

"

7

称为低钾血症#可出现一

系列的症状和体征)消化系统可出现恶性*呕吐*腹胀*便秘*

肠蠕动减弱或消失*肠麻痹等(一般血清钾小于
'&%MM"F

"

7

时#可出现疲乏*软弱*乏力(

#

1&2MM"F

"

7

时#全身性肌无力#

肢体软瘫#腱反射减弱或消失#甚至膈肌*呼吸肌麻痹#呼吸困

难*吞咽困难#严重者可窒息&

$.1

'

(并可出现横纹肌溶解#患者可

出现乏力*肌肉疼痛*痉挛*水肿*酱油色尿#甚至急性肾衰竭

$发生率约为
$28

!

0%8

%

&

'

'

)

?&@

!

低钾性肌病发生的可能机制
!

$

$

%反复的肌肉收缩使细

胞内
Z

h外移#而细胞外液的
Z

h浓度升高可促进局部血管扩

张#增加血流量#缺
Z

h时运动所诱发的舒血管反应丧失而造

成肌肉缺血*坏死&

0

'

($

1

%缺
Z

h时肌肉的糖原合成减少#能量

储备不足($

'

%缺
Z

h时
YE

h

.Z

h泵活性降低#骨骼肌细胞代谢

障碍#大量自由脂肪酸在肌细胞内堆积#导致膜动作电位阈值

改变#细胞膜通透性增强#使细胞内
6Z

直接释放入血#从而导

致血清
6Z

升高&

0.2

'

($

0

%

YE

h

.Z

h泵功能障碍使细胞外钙进入

细胞内#细胞内游离
6E

1h浓度升高#

6E

1h超载对肌动蛋白和肌

球蛋白产生病理性影响#并激活细胞内的蛋白酶#引起肌肉破

坏和肌纤维坏死#导致肌细胞内的物质进入细胞外液和血液

循环&

).-

'

)

?&A

!

甘草酸类药物引起低钾血症的可能机制
!

低钾血症的病

因为!$

$

%

Z

h摄入不足($

1

%

Z

h丢失过多($

'

%细胞外
Z

h转移至

细胞内)而引起重度低钾血症的最常见原因为经肾脏失
Z

h

过多)从肾小球滤过的
Z

h在近端肾小管*髓袢等部位几乎被

$%%8

重吸收#尿中的
Z

h主要由远端肾小管#尤其是集合管排

泄产生)盐皮质激素$醛固酮%能促进集合管管腔膜上的
Z

h

通道的合成及开放*增加
YE

h

.Z

h

.4;T

酶的活性#因此对
Z

h

的排泄起着至关重要的作用)复方甘草酸二铵中的活性成分

之一甘草次酸的分子结构与醛固酮类似#可模拟醛固酮发挥肾

上腺盐皮质激素样作用)另外甘草次酸能通过竞争性抑制醛

固酮在肝脏内的代谢和抑制其代谢过程中的多种酶#如
2

1

.

还

原酶*

$$

1

.

羟类固醇脱氢酶$

$$

1

.L35

%等#以竞争抑制方式或

在转录水平抑制酶的活性#因而消除了
$$

1

.L35

抑制糖皮质

激素结合盐皮质激素受体的作用#故有致醛固酮效应增大的作

用#从而增强其.保钠排钾/的作用#促进集合管排泄
Z

h

&

/

'

)

?&L

!

低钾性肌病的防治
!

低钾血症是肌溶解的诱发因素)因

此#要充分认识可致急性
Z

h丢失的药物如两性霉素
`

*强利尿

剂*轻泻剂类及甘草酸类药物等&

(

'

)在服用上述药物过程中需

密切关注病情变化#特别是老年患者)使用过程中定期监测血

Z

h浓度#一旦患者出现乏力*肌肉疼痛*痉挛*水肿*甚至酱油

色尿时应高度怀疑横纹肌溶解症#并作必要的检查#以便早发

现*早停药和早治疗#避免发生急性肾衰竭)如病情较轻#及时

停药后可很快恢复正常#不必做特殊处理)对病情较重者#除

及时停药外#往往需静脉补
Z

h

#同时纠正伴随的酸碱平衡失

调*电解质紊乱等)在静脉补
Z

h过程中#需密切监测心电图

和血清
Z

h

#因肌溶解后#大量的
Z

h从细胞内向细胞外转移#

引起血
Z

h升高#如补钾不当#监测不及时#可产生致命性的高

钾血症)同时需注意有无合并碱中毒或低镁*低钙血症#纠正

碱中毒及补充钙镁后低钾血症可迅速纠正)
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