
利于脑出血病人的康复, 及时解降血肿对周围

脑组织的压迫效应, 减轻脑水肿及脑的缺血状

态,纠正脑代谢,促进受损但未死亡的神经细胞

功能恢复是急性期治疗的重点之一。因此, 内

科治疗脑出血的两大任务是: �减轻脑水肿; �
减轻出血灶周围脑组织继发性损伤。

临床上减轻脑水肿常用甘露醇等高渗脱水

来实现,但是如何减轻脑出血后脑组织发生的

继发性损伤也是脑出血治疗的一个重要方面,

因为这一环节的阻断既可促进受损神经细胞的

功能恢复,也有利于减轻脑水肿,与甘露醇联用

有可能消除甘露醇的反跳现象。本研究表明,

清开灵与甘露醇联用, 在临床疗效和血肿吸收

率方面均有提高。已有文献报道清开灵可使

SHPsp降低的神经原密度增加,神经原变性坏死

得到改善, 并可通过拮抗兴奋性氨基酸的释

放
[ 6]
,激活内皮细胞和胶质细胞,促进分泌活性

物质,加快坏死物质的吸收,促进血管增生和脑

组织修复[ 7] ,改善缺血区的供血供氧,提高脑组

织SOD活性, 纠正自由基代谢紊乱[ 8] , 以上均

可减轻脑组织继发性损伤。

笔者认为,脑出血急性期可全程应用清开

灵,它在减轻组织继发性损伤并减轻甘露醇的

反跳作用方面有一定的临床价值。
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�药物不良反应�

奇力咳感康口服液致过敏反应 1例
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1 � 临床资料
患者女性, 24a, 因感冒发烧, 于1999年6月

20日到山东省立医院门诊就诊,医生给予�奇力

咳感康口服液�(中美合资四川奇力制药有限公
司,批号990311) , 10支, bid, 每次1支; d2患者感

到全身皮肤搔痒,出现小红疹,继而成大片荨麻

疹;急诊到医院门诊治疗, 给予赛庚定2mg, tid;

葡萄糖酸钙1g, tid; 3d后, 皮疹消退。由于感冒

没有痊愈, 病人于第5d又服用�奇力咳感康口
服液�,又出现上述过敏症状。到医院治疗,给予

息斯敏10mg, bid,皮疹逐渐消退。

2 � 讨论

该患者平素身体健康, 无药物过敏史,口服

�奇力咳感康口服液�次日出现典型的过敏反

应,根据发病经过和治疗效果,及时使用抗组织

胺药,患者症状逐渐消失。患者咳嗽、感冒期

间,除服用�奇力咳感康口服液�外,没有服用其

它药物, 故可确定系该药所引起的过敏反应。

此药系纯中药制剂, 其主要成分有金银花、黄

芩、柴胡、苦杏仁等,清热解毒,用于上呼吸道感

染、急性扁桃体炎等。中药引起不良反应的原

因是多种多样的, 机理还不十分清楚, 因此,须

提醒人们应警惕中药的不良反应。
收稿日期: 1999- 09- 09
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