
得患者的信任和配合 ,积极主动地参与会得到更理想
的疗效。
　　康复护理是护理学的一个新领域 ,在康复治疗中
占有重要的地位 ,对患者进行的身体的 、社会的以及心
理的全方位 、全角度的护理服务贯穿于康复过程的始
终。随着我国生活水平的提高 ,老年人口的数量逐渐
增加 ,脑梗死的发病率在上升 ,脑梗死患者的早期康复
不能单纯局限在康复医学专业内 ,神经内科的早期康
复护理方法的推广和普及更为重要 。
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肌肉注射头胞唑啉致坐骨神经损伤 1例

A case report of sciatic nerve injury caused by intramuscular injection of cefazolin

贾开福　　(重庆市三峡中心医院急诊科 ,万州 404000)

　　肌注头胞唑啉致坐骨神经周围广泛粘连国内未见报道 , 我

院 2001年 11 月 20 日收治 1 例经坐骨神经减压术确诊为坐骨

神经损伤的病例 ,现报道如下。

1　临床资料

　　患者 ,刘某某 , 女性 , 2 岁 ,因站立不稳 , 左下肢失支知觉 , 跛

行20 d 入院。入院前20 d 因发热(体温 38.5℃), 咳嗽 、咳痰 , 在

当地个体医生处诊断为“上呼吸道感染” 。 给予口服“中药 、病

毒灵片 ,一日 3 次 ,左侧臀部肌注头胞唑啉 0.5 g”(用水 2 ml溶

解), 注射后患儿不肯下地行走 ,哭闹 , 站立不稳 , 次日下午家长

发现在下肢失去知觉 , 跛行 , 并渐加重。 第 1 胎 , 足月顺产 , 无

外伤史。

　　入院时查体:神志清楚 , 发育正常 , 颈软 , 心肺未发现异常。

脊柱无畸形 ,行走时见左足底着地不能 ,双下肢长短一致 ,左侧

臀部无红肿 、压痛 , 未扪及包块及波动感。 左下肢肌肉萎缩 , 比

右下肢短 1 cm。左下肢肌力Ⅳ级 ,肌张力低;左下肢深 、浅感觉

减退 , 膝 、跟腱反射消失 , 病理反射阴性。左下肢拉克氏征阳

性。肌电图示:左下肢胫神经运动传导速度延迟 , 腓神经运动

传导波形消失;左侧臀部彩色多普勒超声波检查示结构显示不

清晰;化验血常规白细胞总数 8.2 ×109 L , 中性粒细胞 0.62。

入院次日急诊行左侧从骨神经减压术 , 术中见坐骨神经周围广

泛粘连 、压迫 , 未见脓性分泌物。给予粘连带松解 , 压迫部分切

除。病理检查示纤维结缔组织增生 ,少许炎性细胞浸润 。
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　　术后输液 、抗炎 、神经营养剂等治疗 3周 , 症状有所缓解出
院。出院后给予理疗 , 针灸 、功能锻炼 , 口服神经营养剂等 , 随

访 8个月 , 左下肢功能恢复正常。

2　讨论

　　头胞唑啉为第一代头胞菌素类抗生素药物 , 对革兰阴性菌

作用强 , 特别是肺炎杆菌;对革兰阳性菌 , 如金黄色葡萄球菌 、

溶血性链球菌 、肺炎球菌 、白喉杆菌 、棱状芽胞杆菌也有良好作

用。故临床常用于呼吸系统 、泌尿生殖系统的感染 、肝脓肿 、胆

囊炎 、脑膜炎 、败血症 、蜂窝组织炎及中耳炎等 , 效果良好。 常

见不良反应有肌肉部位的疼痛 , 药疹 、药物热 、嗜酸性细胞增

多 ,个别病人出现暂时性转氨酶 、尿素氨和碱性磷酸酶升高等。

另有报道头孢菌素类肌肉注射可发生疼痛和无菌性脓疡[1] , 但

坐骨神经损伤未见报道。该患儿肌内注射头胞唑啉后出现站

立不稳 、左下肢失去知觉 、跛行。肌电图示坐骨神经损伤图形 ,

手术见坐骨神经周围广泛粘连 ,故考虑肌注该药所致。可能与

药物浓度过高 、吸收不良 、剂量过大 、注射部位不准有关。故临

床医生使用该药时 ,特别是婴 、幼儿应按公斤体重计算剂量 , 找

准注射部位 ,分次肌肉注射 , 可减轻局部刺激症状 , 避免坐骨神

经损伤发生。

　　关键词:肌肉注射;头胞唑啉
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