
比沙可啶片 5 mg，po qn 治疗便秘; 马粟种子提取物片( 迈之

灵) 0． 3 g，po bid 改善微循环; 低分子肝素注射液 5 000 IU，iv
qd 抗凝。

2015 年 3 月 6 日上午 11: 30 开始予注射用丹参多酚酸盐

( 上海绿谷制药有限公司，批号: 1406051，规格: 100 mg /支)

200 mg +0． 9%氯化钠注射液 250 ml，ivd qd，滴速 20 ～ 30 滴 /
min，用药约 5 min 时患者发生全身抖动，体检: 神志清，指末氧

饱和度 97%，HＲ 68 次 /min，T 36． 9℃，无皮疹，未有胸闷气喘

不适。立即停用丹参多酚酸盐，予异丙嗪 25 mg 肌内注射，30
min 后抖动完全停止，复查指末氧饱和度 99%，HＲ 70 次 /
min，T 37． 0℃。改用疏血通注射液6 ml，ivd qd，并继续使用前

述药物，未再出现不适。

①解放军第 175 医院 /厦门大学附属东南医院药学科( 福建漳州
363000) 。

讨论 查阅上述各药品说明书，除左氧氟沙星片及盐

酸曲美他嗪片可能引起震颤等神经系统的不良反应，其余均

无相关报道及说明，而左氧氟沙星片和盐酸曲美他嗪片在输

注丹参多酚酸盐前后均有应用，与全身反应发生时间无相关

性。查阅患者病史，除丹参多酚酸盐外，其余均长期使用，既

往未见不良反应发生。根据国家药品不良反应监测中心制

定的药品不良反应( ADＲ) 判断标准，全身反应发生在丹参

多酚酸盐输注过程中，发生时间顺序合理; 立即停药并予异

丙嗪肌内注射后症状在 30 min 内即缓解，虽未再次使用。

因此考虑丹参多酚酸盐引起神经系统不良反应可能性大。

注射用丹参多酚酸盐是从丹参的水溶性成分中提取的

丹参多酚酸盐，其中丹参乙酸镁为主要活性成分，占 80% 以

上，通过抗氧化、细胞保护、抗凝血、抗血小板、扩张血管等多

种机制和途径发挥保护心血管系统作用［1 ～ 3］。参照药品说

明书，丹参多酚酸盐主要用于冠心病治疗。该患者诊断有冠

状动脉粥样硬化，心功能 3 级，与适应证一致，此处用药合

理。说明书中该药的不良反应描述未涉及全身反应。依据

《药品不良反应报告和监测管理办法》( 卫生部令 81 号) 附

则中对新的药品不良反应的定义: 指药品说明书中未载明的

不良反应，本文报道的不良反应为新的不良反应。目前为

止，仅有 3 篇文献报道有关丹参多酚酸盐的 ADＲ 个例，包括

皮疹、口 唇 麻 木 红 肿、心 慌、胸 闷、呼 吸 急 促 伴 黑 矇 等 表

现［4 ～ 6］。
中药注射液成分复杂，除本身有致敏原外，制剂中的添

加剂、增溶剂均可成为过敏原，成为引发 ADＲ 的因素［7］。注

射用丹参多酚酸盐只提纯了丹参中的多酚酸盐活性成分，除

主要成分丹参乙酸镁外，还含有紫草酸镁、迷迭香酸钠、丹参

乙酸二钾和紫草酸二钾等同系物［2］，成分多样，存在发生

ADＲ 的可能。此外，基于国家药品不良反应监测中心自发

呈报系统( SＲS) 数据库中注射用丹参多酚酸盐药物预警研

究结果提示该药的 ADＲ 信号“头晕”和“头痛”反应强烈，主

要以神经系统表现为主［8］，而以全身发抖表现的全身反应亦

属神经系统 ADＲ 表现，该不良反应机制可能与“头晕”和

“头痛”类似。因此，通过本例提示临床应用注射用丹参多

酚酸盐时要密切观察患者生命体征，了解患者既往用药史、
过敏史，警惕神经系统类不良反应的发生，如有发生应立即

停药，同时予抗过敏药对症处。临床医师、药师及护士应加

强病房巡视和临床用药指导。
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尼美舒利胶囊致体温过低 1 例
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患者男，18 岁，体重 70 kg，既往体健，因“咳嗽、咽痛伴畏

寒、发热 4 d”为主诉于 2015 年 1 月 25 日就诊。既往史无特

殊，无药物、食物过敏史。入院体检: T 40． 2 ℃，P 82 次 /min，
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Ｒ 20 次 /min，BP 112 /60 mmHg。神志清楚，对答切题。口唇

红润，伸舌居中，口腔黏膜无异常，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，表面

可见散在脓点，见白色分泌物，咽部后壁充血水肿，见淋巴滤

泡，咽反射正常，余未见明显异常。血常规: WBC 14． 99 × 109

·L －1，N 76． 4%，Hb 141 g·L －1，Plt 231 ×109·L －1 ; C 反应蛋

白( CＲP) 91 mg·L －1。胸片提示心肺未见明显异常。诊断为

急性化脓性扁桃体炎。为降低体温，予尼美舒利胶囊( 浙江海

正药业，规格: 100 mg，批号: 13092201) 100 mg，po bid。服药约

25 min 后，患者出现大汗淋漓，心悸、头晕、乏力、烦躁，体检: T
34． 9 ℃，P 95 次 /min，Ｒ 15 次 /min，BP 98 /52 mmHg，考虑为尼

美舒利所致体温过低。立即予平衡液 500 ml，ivd qd 扩容、葡
萄糖氯化钠注射液 500 ml +10%氯化钾注射液 15 ml 补钾，同

时采血分析血气和电解质，并予更换被褥，加强保温。经上述

处理 2 h 后，T 35． 2℃，P 85 次 /min，Ｒ 18 次 /min，BP 104 /69
mmHg，患者心悸、烦躁感较前稍减轻，但仍汗出，感头晕、乏
力，医嘱予每 2 h 监测 1 次体温。监测期间患者体温回升缓

慢，至第 2 天 8: 30 查房时患者体温升至35． 8 ℃，继续补液治

疗，至 12: 00 体温升至36． 8 ℃。此后的治疗过程中患者体温

均处于正常范围。

①华中科技大学同济医学院附属同济医院( 武汉 430030) 。

讨论 尼美舒利( nimesulide) 为强选择性环氧化酶 2
( COX-2) 抑制药，对具有保护性的 COX-Ⅰ抑制作用很弱。临

床主要用于治疗慢性关节炎( 如类风湿性关节炎和骨关节炎

等) 、手术和急性创伤后的疼痛、耳鼻咽部炎症引起的疼痛、痛
经、上呼吸道感染引起的发热等［1］。本例患者既往无类似病

史，此次入院，为降低过高的体温口服尼美舒利胶囊，出现体

温过低伴随大汗淋漓，心悸、头晕乏力、烦躁，经对症处理后好

转。回顾用药过程，该患者并未使用除尼美舒利外的其他药

物，后未再服用该药，未再复发，考虑该患者体温过低与尼美

舒利胶囊的使用相关。对照国家食品药品监督管理总局 2011

年 5 月 20 日发布的说明书修订中明确尼美舒利作为抗炎镇

痛的二线用药，只能在至少一种其他非甾体抗炎药治疗失败

的情况下使用［2］。而该患者在高热( 40． 2 ℃ ) 的情况下直接

使用该药，并未作为二线用药选择。在药物的用量方面，说明

书规定: 成人一次0． 05 ～ 0． 1 g，bid，餐后服，但最大剂量不超

过 100 mg。虽然说明书明确指出“建议使用最小有效剂量”，

不排除未使用最小剂量引发的体温过低的可能，但该患者为

成人( 18 岁) ，体重 70 kg，使用 100 mg 单次口服，并未超过说

明书的正常用量。综上所述该患者单次用药量合理，但选药

值得商榷。

目前，文献报道尼美舒利主要不良反应为肝肾功能损

害［3］，体温过低的不良反应仅有儿童病例报道，未见成人病

例。值得注意的是体温过低可对人体造成严重的损害，能引

起凝血，导致出血增加; 使代谢率降低，机体氧供减少，导致酸

中毒; 损害免疫功能，尤其是中性白细胞的氧化杀伤作用降

低，使机体对伤口感染的抵抗力降低，从而导致伤口感染率的

增加; 此外还可对心、肝、肾各脏器功能造成损害，严重的常可

致死［4］。为避免出现该类体温过低的情况，建议临床医师选

用该药时应严格适应证给药，并依据临床实际情况采用最小

的有效剂量、最短的疗程，并于餐后给药，以减少药品不良反

应的发生。临床药师也应担负起自身的职责，做好尼美舒利

胶囊合理用药的监管工作。
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患者，男，71 岁，体重 75 kg，汉族，退休电工，2014 年 3 月

16 日因“发现肾功能异常 2 年余，胸闷气短半月余，无尿 1 d”
入院。患者 3 年前因糖尿病住院时发现肾功能异常，经治疗

后出院，后一直服用药物并定期复查尿常规及肾功能，尿蛋白

波动于 － 至 + + ，肌酐波动于 132 ～ 288 μmol·L －1。1 个多

月前患者受凉感冒后出现双下肢水肿，逐渐加重，出现咳嗽、
少痰，于当地复查血肌酐 600 μmol·L －1 左右，肾功能恶化加

快，遂来我院住院治疗，经治疗后患者症状缓解出院，出院后

患者近半个月来仍感胸闷气短，在外院治疗 7 d 后症状未见

明显好转，并于昨日出现无尿，患者再来我院就诊。患者 50
年前有右肾挫伤史，并行右侧肾脏摘除术; 有高血压病史 20
余年，最高达 160 /120 mmHg，规律服用降压药物( 硝苯地平控

释片 30 mg qd) ; 有糖尿病史 6 年，规律注射人胰岛素注射液

( 诺和灵，早 14 u，晚 12 u) ; 有磺胺过敏史，表现为皮肤瘙痒;

无吸烟史，饮酒 200 ml·d －1，时间 20 年，戒酒 4 年; 无其他药

物不良反应史。
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