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5一氟胞嘧啶致上消化道大出血l例报告 

中露分类号 R595 

第一医院老年科 

药 房 

由于抗生素、抗肿瘤药物、激素等药物 

的广泛应用 有时临床上易出现机会性感染， 

如内脏真菌病等。常用抗真菌药物5一氟胞嘧 

啶 (sFC) 两性霉素 B 酮康唑 氟康唑 

等。其中5FC一般认为 疗 效好、毒副作用 

少，可 以口服亦可以静脉用药，便于临床使 

用。但我们使用5FC治疗一侧 肺 部 白色念 

珠菌感染，在治疗过程中患者出现严重 上消 

化遭出血，现报道如下，以引起临床重视。 

患者 某某 ，男72岁 。1988年 4月 6日因右肺 

块影行右下肺梗形切除术。术前及术后 曾先 后 应一 

用1l 种抗生素。手术后 3日出现吞咽困 难 并 有 食 

物吸八气管发生、多放发生窒息。术后一月患者体 

温T30～蚰℃．伴频繁腹泻、尿频、咳嗽、大量脓 

裹等。实验室检查血白细胞总数及中性粒细胞明显 

增高，连续痰、尿、大便霉菌培养均为白色念球菌 

生长．胸片示大片渗出影，诊断为白色念璩菌败血 

症 病人垒身衰竭故采用锁骨下静脉插管行静脉高 

营养．井放置胃管。用酮康唑o．2／日10日无明显好 

转．加用5FC4~5g／日静脉滴注。用5Tc后患者症 

状逐渐消失．肺炎吸收．痰、尿培养均阴转。5FC 

治疗第28日，患者出现柏油样大便．大便隐血廿～ 

j_l并出现皮疹，皮肤搔痒，血常规嗜酸性细胞增 

高、血小板减低，胆 红质29．1mmof／L (正 常< 

izmmol／L)，1分钟胆红质 5．5mmol／L ( 常< 

3．2mmol／L) 谷丙转氨酶轻度增高 65m。即停用 

sFC．用雷尼替丁治疗。次 日大便呈暗红色血液． 

井呕吐咖啡色液体．一日内总量最多达3000ml 6日 

内血便及呕血总量迭500Ore|，患者碰色苍白．血压 

F降．心率增快，经静脉用雷尼替丁及输血等．出 

血仍不止。加用地塞米松10nyg／H静脉推注，连续 

三日后出血停止。此雷患者长期深静脉置管234夭． 

=次出现内脏真菌病．一'贞真菌败血症．先后用耐 
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康唑、两性霉素B治赢均未出现上消化道出血。 

讨 论 

患者在上消化遭出血前后反复发生内脏 

真菌病及败血症，用酮康唑及两性霉素B治 

疗，均来发生上消化道出血，故认为l奉次上 

消化道出血与酮康唑无关，而由5FC所般。 

5FC为5一氯一4氨基一2(H)嘧啶酮，其注射液 

为l0 氟胞嘧啶和0．85笳氯化钠水溶液，有 

较强的抗真菌作用。萁 抗真菌作用机理为干 

扰真菌核酸合成，胞嘧啶脱氨基酶把胞嘧啶 

转化为5一氟脲嘧啶，后者掺^真菌的攘糖核 

酸中 。文献报告氟胞嘧啶水解产生为氟脲 

嘧啶等，而氟脲嘧啶存在是氟胞嘧啶具有毒 

性的主要原 因。一 般 认 曲 5FC毒 副 作 用 

少 。少数病人可发生胃肠遭、血液系统和 

肝毒性作用，有报道个铆病人发生肠穿孔 。 

弼目前未见有引起上消化遭大出血的报道。 

奉例出现皮疹、血小板减少、瞎酸性细胞增 

多，盱功能异常、同时有严重上消化遭大出 

血，Hz受体阻滞剂疗效欠佳，经静脉推注地 

塞米松后三日出血停止，这可能是5FC变态 

反应所致上消化逋出血，应 引起临床上高度 

警惕和重视。 
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