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阴性
,

肝
、

胆
、

胰
、

脾 超亦未见 异常
。

停药

或改用他药静滴
,

后黄疽自行消褪
。

二原因分析 一

分析本文 例应用双黄连粉针发生不

良反应实例
,

笔者以为不外乎以下几个原因

药物性质 三组分均含皂贰
,

连翘还含三

菇皂贰
,

静脉给药容易发生循环系统
、

呼吸系

统
、

血液系统
、

过敏性休克
、

全身反应及各类

皮疹等不 良反应 再则皂贰与血液接触后
,

因

表面张力降低
,

能引起血细胞破裂而产生溶

血
,

故一般不作注射剂  〕
,

例引起单纯性

黄疽可能与皂贰的溶血作用有关
。

 药物

杂质及添加剂 中草药成分复杂
,

在提取
、

精

取工艺过程中可能含有揉质
、

色素
、

淀粉
、

树

脂
、

蛋白质等无效成分以及一些添加剂
、

增溶

剂等
。

中药针剂特别是粉针剂加入输液中可

因氧化
、

聚合或 因 改变致不溶性微粒数

剧增
,

能引起类热原质反应
,

张岩等 幻报道

例输液反应样品中有 例属 此范畴
,

常

伴有高热
、

寒战
,

末稍循环不良
,

心率
、

血压改

变
,

呼吸困难等症状
。

 用药途径 静脉给

药本身反应发生率高
。

 年龄及个体差异
、

原有疾病 仅本文作统计的 例中

占 例
,

一 占  

例
,

而青年只占 例
,

提示年老体

弱
、

幼儿代谢速度慢
、

肾排泄差
,

易致蓄积
。

由于个体敏感差异
,

变态反应表现可有速发

型和迟发型 之分
,

应当注意
。

用药剂量

用药剂量过大
,

血浓过高
,

或滴速过快也是因

素之一
。

联合用药
’

个别联合用药可能导

致柑互作用也难以避免
。

双黄连粉针剂的不 良反应值得引起临床

医务人员和生产单位的高度重视
。

作为一种

疗效较好的中药粉针剂
,

其制备工艺和 不 良

反应原因尚有待进一步探讨
。
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一

山地明胶囊致耳聋 例

齐惠丽 苏晓玲

解放军第 医院 西安

山地明胶囊用于肾移植病人的排斥反

应
,

我院于 年开始使用
,

效果肯定
,

但于

年 月出现 例药物性耳聋
,

现报告如

下
。

一
、

病例

患者张
,

男
, ,

年 月

日进行 了 肾移植
,

待 肾功 正常后
,

开始按

岁 分两次服用山地明胶囊
,

血药浓度



为 鲍
,

后又加量 分两次服

用
,

后突然出现药物性耳聋
。

经检查
,

鼓

膜正常 清晰
,

听力下降
,

伴有眩晕
,

电测听

表现神经耳聋曲线
,

血药浓度为
‘

 
,

立即减量
,

同时注射维生素
, 、

维 生素

氏
,

后病人耳聋明显好转
,

后血药浓度

为
。

每日 维持用药一

个月后 血药浓度为
,

耳聋明显

好转
,

电测听表现正常
,

再经半个月血药浓度

为 氏
,

病人听力恢复
。

二
、

讨论

病人除服用 山地明胶囊外
,

还服用强 的

松
。

病人服加量的山地明后才出现

耳聋
。

在强的松服量不变的情况下
,

减量服

用山地明胶囊
,

病人听力恢复正常
。

可以认

为
,

病人的耳聋是加量服用山地明后引起的
。

当山地明血药浓度超过 时
,

出现中

毒症状
,

所以应用中应注意病人服山地 明后

的血药浓度
,

防止耳聋的出现
。

普通胰岛素致严重休克 例

青 磊 刘丰丰
‘

解放军第 医院 贵阳

普通胰岛素系临床常用降血糖药
,

调节

糖代谢使血糖降低
。 ‘

不 良反应多见于大剂量
‘

或不按时服食用糖类造成
。

最近笔者遇典型

小剂量皮 下注射引起严重 低血糖性休克

例
,

现报告如下
。

患者
,

女
, 。

年 月因诊断风心

病
,

肺部
、

泌尿系统感染
,

糖尿病肾病住院治

疗
。

病人于 月 日早饭前皮下注 射普通

胰岛素
,

后病人出现心慌
、

心悸
、

大

汗淋漓
,

唇发给
、

恶心
,

四肢乏力
,

继而意识障

碍
,

昏迷
。

查体 脉博微弱
,

 ! 次  
,

测量不清
,

双瞳圆形等大
,

光反射不敏感
,

颈

软
、

双肺闻及哮鸣音
。
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发生上述反应

后立即给予持续低 流量上氧
,

端坐位
,

输注

50 % 葡萄糖液
,

并予氨茶碱解症
。

Z h 后病人

意识恢复
,

心慌心悸有所缓解
。
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停用胰岛素

并持续治疗 lwk 后恢复至一般情况
。

根据

临床检查及诊断
,

确定患者为皮下注射胰岛

素引起低血糖性休克
。

讨论
:
皮下注射 s

u
实为低剂量用药

,

由

于病人身体状况差
,

多个系统感染且存在其

它病症原因
,

使用小剂量也导致严重低血糖

性休克反应发生 ;普通胰岛素由家畜的胰脏

中提出
,

结构虽与人原胰岛素相似
,

但对人仍

有免疫原活性
,

纯度不高也是休克反应诱发

原因
。
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