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� � 患者, 男, 44岁, 工人。因腰部撞伤疼痛伴右下肢麻木、

无力 6 h于 2005年 4月 6日下午 2时入院治疗。入院查体:

T 36�5  , P 88次 /m in, R 22次 /m in, BP 135 /90 mmH g,体重

75 kg。神志清, 痛苦貌,查体合作。头颅大小形态正常, 双瞳

孔等大等圆, 直径 4 mm,对光反射灵敏。颈软, 气管居中, 甲

状腺不大。胸廓对称无畸形, 双肺呼吸音清,心脏无异常。腹

平软, 无压痛、反跳痛 ,肝脾未触及,腹叩鼓音,肠鸣音弱。脊

柱无畸形, 生理曲度变直, 腰椎旁肌肉紧张, 压痛, 无骨擦感。

腹部脐平面以上皮肤感觉正常,腹部脐平面以下右侧半身躯

体痛、触觉及本体感觉皆消失, 左侧躯体及左下肢痛、触觉减

弱, 本体感觉存在; 右腹壁反射、提睾反射消失, 左侧腹壁反

射、提睾反射减弱。右下肢肌力 0级、肌张力低, 左下肢肌力

3级,肌张力低。双上肢肌力、肌张力正常, 双侧肱二头肌、肱

三头肌反射正常, 右跟腱反射、膝跳反射未引出,左跟腱反射,

膝跳反射存在。X线片 CT均显示: L1右侧横突骨折; MR I: 胸

腰段诸椎体骨质未见异常, 脊髓未见异常信号。入院诊断:

! T 1脊髓损伤; ∀ L2右侧横突骨折。

入院后平卧硬板床, 对症处理,应用甲基强的松龙冲击治

疗, 初始剂量 30 mg /kg, 15 m in内静脉注射。大剂量注射后暂

停 45 m in,随后以 5� 4 m g /kg� h的速度持续静脉滴注 23 h。

同时应用神经营养药物,脱水剂。患者右下肢感觉平面降低、

肌力、肌张力、反射无明显变化。于 2005年 4月 8日下午 3时

出现胸闷, 憋气,双上肢无力, 双下肢感觉、运动障碍。查体:

脑神经无异常, 双上肢皮肤感觉正常,腹部腹股沟以下双侧触

觉、痛觉、本体感觉消失,双侧腹壁反射、提睾反射消失,双上

肢肌力 3级, 肌张力低,右下肢肌力 0级, 左下肢肌力 0级, 双

侧肱二头肌、肱三头肌反射减弱, 双跟腱反射、膝跳反射未引

出。诊断考虑: ! T10脊髓横置性损害, 颈椎损伤不除外。急

查颅脑、颈椎 CT未见异常。予吸氧, 对症处理, 密切观察病

情变化, 23 h后体征恢复至应用甲基强的松龙前损伤平面。

考虑为甲基强的松龙不良反应所致。甲基强的松龙生产商为

法玛西亚普强 (中国 )有限公司 (进口批号: H2004039)。

讨论

� � 甲基强的松龙为一种合成的糖皮质激素, 具有很强的抗

炎、免疫抑制及抗过敏活性。糖皮质激素扩散透过细胞膜, 并

与胞浆内特异的受体相结合。此结合物随后进入细胞核内与

DNA相结合,启动 mRNA的转录,继而合成各种酶蛋白,据认

为,糖皮质激素最终即靠这些酶得以发挥其多种全身作用。

糖皮质激素不仅对炎症和免疫过程有重要作用, 且影响碳水

化合物、蛋白质和脂肪代谢, 并且对心血管系统、骨骼肌肉系

统及中枢神经系统也有作用 [ 1]。甲基强的松龙冲击疗法属

超大剂量糖皮质激素, 通过静脉短时间内进入体内,故可发生

许多相应的不良反应, 严重的可危及生命。如严重的消化性

溃疡导致大出血; 诱发和加重严重感染, 导致败血症; 可并发

严重的心律失常, 导致心脏性猝死;可并发严重的肝功损害导

致肝衰竭; 发生不可控制的高血压; 血糖高导致医源性糖尿

病;导致严重的骨质疏松,股骨头坏死; 可引发重大精神病, 失

眠、兴奋、躁动等 [2, 3]。甲基强的松龙冲击治疗中大剂量甲基

强的松龙静脉滴注后血药浓度迅速升高, 可达 5 m g /L, 12 h

半衰期较长, 24 h后药浓度仍能达到 20 mg /L,从而使激素性

肌蛋白异化作用异常增强,同时大剂量肾上腺皮质激素也抑

制了促肾上腺皮质激素的释放。另外低血钾、低血钙也降低

了神经、肌肉的兴奋性。激素肌无力、肌萎缩在组织学研究中

显示# b型肌纤维萎缩 , ∃ 型纤维中脂肪小滴数目增多。电
镜示线粒体异常, 脂肪小滴增加, 肌纤维大量糖元沉积 [ 4]。

上述药理作用可能是激素性肌无力的原因。本例出现的肌无

力症状与甲基强的松龙的不良反应相符, 时间有相关性。此

病例发生的不良反应, 供临床医生在使用甲基强的松龙时参

考。
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