
干细胞移植，其他治疗内容与 HLH － 94 方案相同［2］。目前尚
无 HLH － 2004 方案的总结报告，而除了以 VP16 为中心的联
合化疗，其他方案应用已较少且并未显示出优越性。复发患
者若再次采用初始标准方案治疗一般仍有效。难治性患者可
考虑更为强烈的挽救方案，如 ATG、COP 方案、氟达拉滨联
合大剂量激素［3］、DEP 方案［4］、英夫利昔单抗［5］等，但多为
个例报道或小样本的临床研究，疗效有待进一步证实。先天
性、难治性、复发性 HLH建议联合化疗争取缓解后行造血干
细胞移植。
本研究患者多次行基因筛查、肿瘤筛查、感染源检查等

均不能明确 HLH病因，在接受抗感染、皮质醇、静丙等治疗
后病情不能控制，开始标准 HLH － 2004 方案化疗后病情明显
好转，但拒绝后续移植治疗。转入维持治疗后复发，再次开
始初始治疗无效，最终病情急剧恶化失去治疗时机。成人
HLH治疗难度大，病死率高，如何进一步提高无移植条件患
者的生存率，需临床医师进一步研究探索。
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【摘 要】 曲克芦丁脑蛋白水解物注射液主要由曲克芦丁、活性多肽、氨基酸及核酸组成，可有效抑制血小
板凝集，防止血栓形成。曲克芦丁脑蛋白水解物注射液适用于治疗脑血栓、脑出血、脑痉挛等各种急慢性脑血管疾
病、颅脑外伤及脑血管疾病引起的脑功能障碍等后遗症、闭塞性周围血管疾病、血栓性静脉炎、毛细血管出血及血管
通透性升高引起的水肿。曲克芦丁脑蛋白水解物注射液的临床疗效确切，但不良反应发生率呈逐年升高趋势，临床使
用时应加强对患者的监测，以促进临床合理用药。
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曲克芦丁脑蛋白水解物注射液主要由曲克芦丁、活性多
肽、氨基酸及核酸组成，可有效抑制血小板凝集，防止血栓
形成，广泛应用于各类急慢性脑血管病的治疗［1 － 2］; 但部分

患者使用后可能出现寒颤、发热、过敏性皮疹等不良反
应［3 － 4］。本研究分析了本院 2014 年 11 月出现的 2 例曲克芦丁
脑蛋白水解物注射液致过敏反应，现报道如下。
1 病例简介
1. 1 病例 1 患者，女，30 岁。因“外伤致头痛、头晕 3h
余，伴短暂昏迷”于 2014 － 11 － 06 入院，入住神经外科。否
认药物、食物过敏史。查体: 体温 36. 5℃，脉搏 80 次 /min，
呼吸 18 次 /min，血压 130 /80mm Hg ( 1mm Hg = 0. 133kPa) 。
实验室检查: 2014 － 11 － 06，急诊颅脑 CT 提示右额颞叶挫裂
伤，考虑蛛网膜下腔出血; MＲI 检查提示颅骨未见骨折，左
顶部软组织肿胀; X 线检查提示心肺及所示肋骨未见明显异
常，右胫腓骨中段骨折。诊断: 脑挫裂伤，外伤性蛛网膜下

腔出血，颅底骨折，头皮血肿，右胫腓骨中段骨折，全身多

处软组织挫伤。治疗后病情平稳。后因“摔伤致右小腿肿痛、

活动受限 10 余天”于 2014 － 11 － 19 转入骨科。入住骨科后
行右胫腓骨中段骨折复位内固定术，术前患者予以曲克芦丁

脑蛋白水解物注射液 ( 吉林四环制药有限公司，批号:

201406141) 对症治疗，将曲克芦丁脑蛋白水解物注射液 10ml

加入 5%葡萄糖注射液 250ml中静脉滴注。用药 10min后患者
出现口唇发绀、发麻、头晕等过敏症状。考虑为曲克芦丁脑
蛋白水解物所致，立即停止静脉滴注，并予以地塞米松 5mg

静脉注射、持续低流量吸氧、10%葡萄糖补液等对症处理，
3min后症状缓解。
1. 2 病例 2 患者，男，66 岁。因“腰腿痛 5 个月余，伴双
下肢麻木、无力、咳嗽、弯腰劳动腰腿痛症状加重，伴大小
便失禁 1d”入院。否认药物、食物过敏史。查体: 体温
36. 3℃，脉搏 74 次 /min，呼 吸 18 次 /min，血 压 114 /80
mm Hg。实验室检查: 腰椎 MＲI 提示腰椎退行性改变，腰4 － 5

－骶 1 椎间盘突出，腰4 － 5椎间盘水平黄韧带肥厚，椎管狭窄。
诊断: 腰4 － 5椎间盘突出症并不全瘫，腰 5 骶 1 椎间盘突出。
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患者行保守治疗后症状未缓解，且疗效差，影响患者行走、
睡眠等。患者手术指征明确，于持续硬膜外麻醉下行“腰椎
后路减压内固定术”。术后为预防并发症予以患者曲克芦丁脑
蛋白水解物注射液 8ml +葡萄糖氯化钠注射液 500ml，静脉滴
注。用药第 3 天，患者意识不清，予以心电监护、吸氧、中
流量吸氧等对症处理，患者心率 80 次 /min，血氧饱和度
50%，血压 65 /35mm Hg，初步考虑为输液反应，予以地塞米
松注射液 10mg静脉注射，约 1min患者意识渐恢复，能对答。
心电监护: 血压 70 /50mm Hg，脉搏 80 次 /min，血氧饱和度
85%。再予以 0. 9% 氯化钠注射液 100ml + 多巴胺注射液
20mg，静脉滴注，约 10min后血压上升，为 90 /60mm Hg，抢
救成功。
2 讨 论
曲克芦丁脑蛋白水解物注射液适用于治疗脑血栓、脑出

血、脑痉挛等各种急慢性脑血管疾病、颅脑外伤及脑血管疾
病引起的脑功能障碍等后遗症、闭塞性周围血管疾病、血栓
性静脉炎、毛细血管出血及血管通透性升高引起的水肿。曲
克芦丁脑蛋白水解物注射液应严格按照药品说明书中的适应

证、用量、用法使用; 不要与其他药物混合使用，即使是平
衡氨基酸注射液也不可在同一瓶中使用; 静脉滴注速度不易

过快或先慢后快; 两组液体连续静脉滴注时，中间应使用

0. 9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液冲管 5 ～ 10min。曲克
芦丁脑蛋白水解物注射液中含有蛋白质，可作为抗原或半抗

原物质，其进入体内刺激机体产生抗体或致敏淋巴细胞，导

致过敏反应［5］。故处方前应询问患者有无过敏史，且过敏体
质患者慎用，有曲克芦丁脑蛋白水解物注射液过敏史的患者

禁用; 使用前观察药品外观是否正常，有无不溶性微粒; 用

药前询问患者是否进食，不可空腹用药，防止饥饿导致的过

敏反应。
药物引起患者过敏性休克时，及时、有效的救治是抢救

成功的关键，需要医护人员具有扎实的专业理论知识、娴熟
的抢救技能，有预见性和完整的应急预案体系。患者予以曲
克芦丁脑蛋白水解物注射液后偶发寒颤、轻度发热等，个别
患者会发生过敏性皮疹; 严重不良反应多发生在静脉滴注 1 ～
2min，故给药后前 15min 应加强关注，第 1 次给药患者应特
别注意给药前 30min 内患者的诉求及临床表现，加强用药监
护，动态了解患者的用药情况［6］。特殊人群是引发不良反应
的高危人群，老年患者由于各器官、系统功能逐渐衰弱，生
理功能逐步减退，对药物的代谢作用与耐受能力逐渐降低，

导致其易发生不良反应［7］。过敏反应的发生与患者的体质有
关，且存在个体差异，过敏体质患者易发生严重不良反应，

半数过敏体质患者兼有多种药物过敏史［8］。
曲克芦丁注射液所致不良反应包括神经、循环、呼吸系

统及全身性损害，其中变态反应居首位［9］。本研究中第 1 例
患者过敏反应出现在首次给药后 10min，为速发型过敏反应，
临床表现为口唇发绀、发麻、头晕等; 第 2 例患者过敏反应
出现在用药第 3 天，为迟发性过敏反应，临床表现为意识不

清。故临床医护人员不仅应关注速发型过敏反应，对迟发性
过敏反应也不能掉以轻心。出现过敏反应后应立即停药、关
闭输液器，并抽出头皮针内残存药液，彻底阻断致敏原进入

体内，同时保留静脉通路，配合相应的对症治疗，如注射地

塞米松或盐酸肾上腺素，以免产生不良后果，保证用药安全。
发生过敏反应的患者应在病历上做标记，并告知患者及家属

今后避免使用曲克芦丁脑蛋白水解物注射液。
曲克芦丁脑蛋白水解物注射液的临床疗效确切，但应加

强监测其引发的不良反应，具体如下: ( 1) 根据说明书规定
的适应证、用法、用量使用，不宜超剂量给药、给药浓度过
高，静脉滴注速度不宜过快，以减少药源性不良反应的发生。
( 2) 用药前应询问患者有无药物过敏史或曲克芦丁脑蛋白水
解物注射液过敏史，过敏体质患者慎用，如需用药，应加强

监测，有曲克芦丁脑蛋白水解物注射液过敏史者禁用。 ( 3 )
单独给药，不能与其他药物混合使用，两组液体连续静脉滴

注时，中间应予以 0. 9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液冲
管。( 4) 患者首次使用曲克芦丁脑蛋白水解物注射液时应加
强患者用药监护 ( 特别是用药 30min内) ，静脉滴注速度由慢
到快，若出现过敏反应，应立即停药，同时予以抗组胺药物

及肾上腺皮质激素类药物等对症治疗，并做好抢救措施。
3 小 结
综上所述，曲克芦丁脑蛋白水解物注射液的临床疗效确

切，但使用前应询问患者有无过敏史，且过敏体质患者慎用，

有该药过敏史患者禁用; 使用前观察药品外观是否正常，有

无不溶性微粒; 用药前询问患者是否进食，不可空腹用药，

防止饥饿导致的过敏反应。临床使用曲克芦丁脑蛋白水解物
时应加强对患者的监测，以促进临床合理用药。
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