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马来酸桂哌齐特注射液致呼吸困难 1例
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1　临床资料
　　患者男，66 岁，因“椎 - 基底动脉供血不足”收
入院。平素体健，否认药物及食物过敏史。入科查体：
血压 108/72 mmHg（1 mmHg ＝ 133.2 Pa），神志清楚，
自动体位，眼球活动正常，无震颤、视力及视野正常，
双耳听力正常。心音正常、心律齐、双肺呼吸音清，
未闻及干湿性啰音，全腹软，无压痛及反跳痛。四肢
肌张力正常，肌力Ⅴ级，腱反射（＋＋）。病理征阴
性。闭目征阴性。指鼻、指指试验阴性。脑膜刺激征
阴性。腹部彩超：肝囊肿，胆、脾、胰声像图未见明
显异常。颅脑 MR：脑萎缩，皮层下缺血灶脑部 MRA
未见明显异常。
　　入院当日首先予静脉滴注马来酸桂哌齐特注射液
（北京四环制药有限公司，批号：16052256）240 mg 
qd ＋ 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 扩张血管、改善循
环，30 min 后开始出现心悸、胸闷、呼吸困难，立即
停止输液，心电监护下提示：心率 102 次·min－1，脉
搏 102 次·min－1，血压 130/70 mmHg，血氧饱和度
96%，予吸氧处理 10 min 后上述症状开始缓解，血氧
饱和度 98%，90 min 后测体温 39.0℃，伴畏寒、寒战，
予肌内注射柴胡注射液、地塞米松注射液及静脉滴注
维生素 C 注射液对症处理后体温渐降至正常。后续未
再使用该药，患者未再出现上述不适。

2　讨论 
　　马来酸桂哌齐特注射液为钙离子通道阻滞剂，通

过阻止钙离子跨膜进入血管平滑肌细胞内，使血管平
滑肌松弛，脑血管、冠状血管和外周血管扩张，从而
缓解血管痉挛、降低血管阻力、增加血流量；还能提
高红细胞的柔韧性和变形性，提高其通过细小血管的
能力，降低血液的黏性，改善微循环，主要用于心脑
血管疾病的治疗。该药静脉用药半衰期 30 min，体内
消除时间大概需要 2.5 h，患者用药 30 min 后开始出
现心悸、胸闷、呼吸困难，伴畏寒、寒战，期间未使
用其他药物，停药后患者未再出现上述不适，用药与
不良反应的出现有时间相关性，考虑该不良反应由马
来酸桂哌齐特引起，本例用药溶媒量偏少，说明书规
定 500 mL，不排除浓度较高因素。药品说明书标识主
要不良反应为血液、消化系统、神经系统及过敏反应
如皮疹、瘙痒等，致呼吸困难的报道较为少见 [1]，建
议临床应用该药时，应严格按照说明书用法用量给药，
并控制滴注速度 [2]，使用过程中注意观察患者体征，
发现不良反应后及时对症救治。
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