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　　痰热清注射液是中国第一个按指纹图谱检测生产的中药

注射液（国药准字 Ｚ２００３００５４），其退热祛痰、抗菌、抗病毒作

用，以及安全性、稳定性都取得中药注射液的历史性突破。临

床上主要用于风温肺热病属痰热阻肺证［１］，其临床表现为：发

热、咳嗽、咯痰不爽、口渴、舌红、苔黄等。该药可用于肺炎早

期、急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作及上呼吸道感染的

治疗。经过多年的临床使用，疗效确切，安全性高［２］。随着痰

热清注射液应用的日益广泛，该药的不良反应也逐渐增多，作

者通过介绍本科１例因静脉输注痰热清注射液导致严重过敏

性休克的病例，希望受到临床医师的高度重视。

１　临床资料

患者，男，６７岁，主因咳嗽、发热３ｄ，经口服药物治疗效果

不佳，于２０１０年１０月１日１８：００来本院急诊科就诊。主要症

状为咳嗽，少量咳痰，痰为白色易咳出，伴全身酸痛及中等度发

热，无鼻塞、流涕、胸闷等不适。体格检查：体温３８．４℃，脉搏

１０４次／分，呼吸２４次／分，血压１３５／７２ｍｍ Ｈｇ。神清，精神

差，呼吸略促，口唇无发绀，咽部充血红肿，双侧扁桃体Ⅰ度肿

大，未见脓性分泌物，双肺呼吸音清，未闻及干、湿性音，心脏

及腹部查体未见异常。既往有糖尿病、冠心病病史，否认药物

过敏史。入院后查血常规显示：白细胞９．６×１０９／Ｌ，中性粒细

胞８４．７％，考虑急性上呼吸道感染，于１８：５５给予０．９％生理

盐水２５０ｍＬ＋头孢西丁钠３．０ｇ（扬子江药业，批号１００６２０２，

生产日期为２０１０年６月２０日）静脉滴注，赖氨酸阿司匹林

１．０ｇ（蚌埠丰源徐山制药，批号１００１１１，生产日期为２０１０年１

月１１日）静脉注射，２０：２５头孢西丁钠输注完毕，更换为０．９％

生理盐水２５０ｍＬ＋痰热清注射液２０ｍＬ（上海凯宝药业有限

公司，批号１００７２１，生产日期为２０１０年７月１３日）。约５ｍｉｎ

后患者出现全身瘙痒，颜面潮红，胸腹部可见红色丘疹，随之大

汗，数秒钟后出现意识丧失，小便失禁，无口舌咬伤，当时面色

苍白，四肢冰凉，皮肤发花，立即停止痰热清注射液组静脉滴

注，重新更换生理盐水静脉滴注，更换输液管路，给予地塞米松

１０ｍｇ静脉注射，苯海拉明４０ｍｇ肌内注射，给予半卧位、鼻导

管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ，并行生命体征监测，血压４５／２４ｍｍＨｇ，脉搏

８１次／分，ＳｐＯ２８５％，诊断为过敏性休克。约１ｍｉｎ后患者神

志转清，诉胸闷、心慌，遂给予肾上腺素０．５ｍｇ皮下注射，生理

盐水２４ｍＬ＋多巴胺１６０ｍｇ微量泵持续静脉推注，根据血压

调节泵速，生理盐水５００ｍＬ另建静脉通路快速补液扩容以纠

正休克，急查心电图未见明显异常，测血糖１０．４ｍｍｏｌ／Ｌ，

２１：００血压仍未见好转，再次给予地塞米松１０ｍｇ静脉注射，两

条静脉通路全速滴注抗休克治疗，多巴胺根据血压调节泵速，

由１４μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１逐渐下调，患者症状逐渐缓解，血压波

动于４５～１２６／２４～７２ｍｍＨｇ，脉搏６４～１２３次／分，ＳｐＯ２８３％

～９７％，于次日７：５０停用多巴胺泵，共补充生理盐水４５００

ｍＬ，羟乙基淀粉１０００ｍＬ，生命体征逐渐平稳，血压维持在

１１６～１３１／６５～７４ｍｍ Ｈｇ，脉搏６０～６９次／分，ＳｐＯ２９５％，于

１１：５５静脉注完毕，观察患者生命体征平稳后准予出院。

２　讨　　论

痰热清注射液是中国自主研制的二类新药，由黄芩、熊胆

粉、山羊角、金银花、连翘等多种成分经现代技术制成，具有清

热、解毒、化痰之功效，临床常用于急性支气管炎，急性肺炎（早

期）出现的发热、咳嗽、咳痰不爽等症。药理研究表明，黄芩有

抗感染、抗变态反应作用，能缓解实验动物气管的过敏性收缩，

有较广的抗菌、抗病毒及解热作用；熊胆粉有解痉作用；山羊角

有较强的解热作用；金银花、连翘对多种病原微生物有抑制和

杀灭作用［３］。近年来由于痰热清注射液在治疗中的独特疗效，

痰热清的应用也日益广泛，但国内常有文献报道其不良反应的

发生［４］，因其可引起皮疹、心慌、胸闷，还可引起喉头痉挛，视物

模糊，心、肾功能异常等，甚至引起过敏性休克［５６］，危及患者生

命和健康，因此临床应用时需要特别注意。

痰热清注射液应用时患者经常有不适反应出现，尤其是过

敏性休克，提示痰热清成分复杂，易导致过敏反应，对过敏体质

的患者要慎用［７］。痰热清注射液所致药物不良反应，主要与其

复杂的成分有关。因此，临床医生用药除了严格掌握痰热清注

射液的适应证、禁忌证和用药注意事项之外，还应严格遵守中

医药的“辨证施治”的治疗原则；注意询问患者药物过敏史，对

过敏体质者或高危因素患者应禁用或慎用。多数病例为痰热

清注射液与抗菌药物联用，故应尽量避免联合用药，尤其是不

可与其他注射剂共用溶媒；在用药过程中须密切注意观察窗口

期，做好应对严重不良反应的准备措施。

实验证明痰热清注射液与５％葡萄糖注射液配伍是最稳

定的［８］，有报道患者在使用生理盐水配置的痰热清注射液后出

现过敏现象，而改用葡萄糖后过敏情况未再发生［９］。因此，建

议临床使用痰热清注射液输液时，选择５％葡萄糖注射液作为

稀释液，痰热清注射液与其他药物联合用药时应特别注意，痰

热清注射液ｐＨ为７．０～８．０，呈弱碱性，不宜与酸性药物混合

使用。痰热清注射液与头孢菌素类［１０］等药物存在配伍禁忌。

因此，痰热清注射液应单独溶于稀释液中静脉滴注，在与多组

药物相互续接静脉滴注时，应尽量避免配伍禁忌的药物以减少

不良反应发生。

所有发生药物不良反应的患者，经立即停药，进行及时抢

救及相应治疗后均能治愈恢复。这说明痰热清注射液所致的

药物不良反应，只要发现及时是可以治愈的，就连严重的过敏

性休克，只要抢救及时、措施得当亦可成功治愈。尚未见有因

输注痰热清注射液导致死亡的报道。
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刘柳等［１１］对痰热清注射液致过敏性休克的文献分析结果

显示，痰热清注射液致过敏性休克的患者性别无明显差异。患

者年龄以中老年较多，这可能与中老年患者免疫能力和体质均

较青年人差，其对药物的代谢和反应具有较大差异有关，患者

使用该药品遵照了药品说明书规定的适应证，没有出现超适应

证用药的情况，提示医护人员应当加强对中老年患者使用痰热

清注射液时的监护。过敏性休克与用药时间的分析结果显示，

痰热清注射液致过敏性休克的病例多集中在用药１０～３０ｍｉｎ，

共占到了全部过敏性休克病例的７０％，提示医务人员，痰热清

注射液发生严重过敏反应的时间较为迅速，且较为凶险，应当

密切关注用药３０ｍｉｎ之内患者生命体征的变化情况，做好应

急处置的相关准备工作。痰热清注射液致过敏性休克与用药

剂量无关［１１］，痰热清注射液说明书中推荐的剂量为２０ｍＬ加

入５％的葡萄糖注射液中，本例患者遵照了推荐剂量，仍发生

了严重的过敏反应。

综上所述，在应用痰热清注射液时应特别注意以下几点：

（１）用药前详细询问患者的药物过敏史，对过敏体质的患者更

要慎重用药，能避免用药的尽量不用。（２）由于本品尚无明确

的不良反应及与其他药物相互作用的信息，因此患者首次用药

在静脉滴注过程中应注意控制滴速，加强用药监护，一旦发现

异常，特别是出现心悸、胸闷、呼吸困难等症状时，应立即停药

并作对症处理。（３）临床报道痰热清注射液不良反应患者中老

年人及儿童较为多见，因此，老年患者、儿童输注此药时尤应加

强关注。（４）序贯用药时应更换输液管，或加用生理盐水冲管，

以减少药物间相互作用增加不良反应的可能性。通过本例患

者严重不良反应的教训，提示临床一线医务人员在为患者使用

痰热清注射液时，要高度警惕严重不良反应的发生，避免对患

者造成损害。
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｐａｎ

ｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种比较少见的胰腺肿瘤。占所有胰腺肿瘤的

１％～６％
［１］，临床上容易误诊。作者收集本科收治的２例经病

理证实为ＳＰＴＰ患者的临床资料，并结合文献进行分析，报道

如下。

１　临床资料

病例１，女，２１岁，已婚。因中上腹胀痛不适５ｄ入院。患

者５ｄ前无明显诱因出现中上腹胀痛不适，向右腰背放射，伴

恶心、无呕吐，无畏寒、发热、腹泻、黑便、黄疸。查体：一般情况

好，右上腹部触及肿块，大小约５０ｍｍ×５０ｍｍ，质硬，边界尚

清，有活动，无触痛。行彩色超声检查显示：胰头区实性占位，

胆囊壁毛糙增厚，胆囊息肉样变，胆总管直径９ｍｍ。增强

ＣＴ：胆囊体积稍增大、壁毛糙。胆总管明显扩张，可见大小为

５４ｍｍ×４５ｍｍ不均匀软组织密度影，边界尚清，与胰头部结

合紧密。提示：胰头区占位伴胆总管下段外压性梗阻、扩张，考

虑肿瘤合并出血。术前空腹血糖、电解质、胆红素均正常，甲胎

蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡｌ２５、

ＣＡ２４２等肿瘤标志物检测均在正常范围。于全身麻醉下行胰

十二指肠切除术，术中探查腹、盆腔无肿大淋巴结，胰头肿块质

中偏硬，约５０ｍｍ×５０ｍｍ，为十二指肠圈包绕，肿块压迫导致

胆总管扩张，外径约１０ｍｍ。胆囊充盈、张力高，慢性炎症病

变。术后切开标本，见瘤体呈红色，部分灰白色，质细嫩，有完

整包膜。病理报告示：ＳＰＴＰ。免疫组织化学检测显示：波形蛋

白（Ｖｉｍ）（＋／－）；α１抗胰糜蛋白酶（ＡＡＣＴ）（＋）；突触素

（Ｓｙｎ）（＋／－）；嗜铬素（ＣｇＡ）（－）；广谱细胞角蛋白（ＣＫ）

（＋）；低分子量细胞角蛋白（ＣＫ低）（－）；ｋｉ６７核抗原（Ｋｉ６７）
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