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·

胆影葡胺引起过敏反应五例报告

解放军第��� 医院 陈万 祥 安金才 董 闻

胆影萄胺 �甲基葡胺碘胆胺� 注射液系

一有机碘造影剂
。

由于显影可靠
、

是目前最

常用的胆系静脉造影剂
。

少数患者在使用该

药时可发生严重过敏反应
,

有关书籍已有记

一
、

一般资料

述
,

但在国内医药刊物上很少看 到 临 床 报

告
。

�� 年间我院连续发生五例胆影葡胺过敏

反应
,

且死亡一例
。

为引起使用者 的重视
,

特报告如下
。

病 案 号
’

诊 断
药物过

敏 史

造影时静注量及

静注完成 时 间
反 应 病 程 摘 要

�� � � �
胆石症

胆囊炎
无

次日再次试敏时
,

试敏量不足 。
。

�扭�
,

病人喊一声
“

我不好受
”

即出现严重过敏

反应
,

经抢救无效死亡
。

川�引��
��

州��’�

� � � � � 胆石症

��  胆影葡胺

�� � �
,

�� 分钟后
注射完毕

��叫
���

一
�
�图
���
�

一�叫�
� �  ! ∀ 胆囊炎 无

� �  ! �
胆囊炎

胆石症

� � � �  胆石症 无

可可 疑疑

阴阴 性性

阴阴 性性

阴阴 性性

�� �胆影葡胺

�� 扭�
,
� 分钟静

注完毕
。

� 分钟后病人出现过敏性休克
,

经抢救

脱险
,

造影终止
。

�� 分钟后
,

拍第三张片时
,

病人出现恶

战栗等过敏症状
,

即给肾上腺素� � �
,

肌

注异丙嗓�� � �
、

�� �葡萄 糖��� � �静注

后 �� 分钟症状消失
。

� �分钟后全身骚痒
,

皮肤出现散在尊麻

疹
。

肌注异丙嚓�� � � 后病状缓解
,

坚持把

造影检查做完
�

� 。分钟后病人出现恶寒战栗
,

心慌
、

面

色苍白
,

立即肌注 异 丙嗓�� � �
,

一小时

后症状缓解
,

停止造影检查
。

��钊����
����
引�

���

一�引
��

二
、

典型病历

【例 � � 患者张 � � ,

女
,

�� 岁
,

病 案号

� �� �  
�

患者�� 年 � 月始右上腹有时阵发性疼痛
,
向右

肩部放散
,

数日后自行缓解
,

间歇闷痛
,

反复发作
。

曾于某医院口服碘番酸片胆囊造影
,

诊断为
“

慢性

胆囊炎
,

胆石症” 。

经抗炎
、

中西医结合总攻疗法

“余日效果不佳
,

于 �� 年 � 月 �� 日来我院诊治
。

入

院后查体
�

体温
、

脉搏正常
,

皮肤巩膜无黄染
,

心
、

肺未见异常
。

右上腹轻度压痛
,

肝
、

脾未融 及
、

肠呜音 正 常
。

血
、

尿 常 规 检 查 正 常
、

肝 功 正

常
。

� 超诊断
�

胆 囊炎
,

胆 石 症
。

无药 物 过敏

史
。

为了进一步确诊和治疗
,

拟于 � 月�� 日行双重

法造影
。

�� 日�� 时常规 口服碘番酸 � 克 �每 � 分钟

服 �
�

�克�
。

静脉法 ��  胆影葡胺�� � 试敏
,

自感

稍有头晕
,

� � � 分钟缓解 , 无恶心 呕 吐
,

无 皮

诊
。

试敏结果判定为可疑
。

�� 日患者仍要求静脉造

影
,

故决定造影前再试敏
。

� 时�� 分用�� �胆影葡

胺 � � �静脉试敏
,

试验剂量不足�
�
� �� �时病人喊一

声
“

我不好受
” ,

随后抽搐
、

呼吸困难
、

面色苍白
、

即停试敬 � 肌注肾
�

�� 腺素 � � �
、

异 丙 嗓 � � � �
。

�
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呼吸停止
,

立即做人工呼吸
,

约
·

� 一 � 分钟后心脏

停搏
、

给吸氧
、

静脉切开点滴氢化考的松
,

心内注

射
“

三联针
” ,

行胸外及胸内按摩
、

终因抢救无效

死亡
�

【例� � 患者杨 � � ,

女
,
� �岁

,

病案号 � � � � �
�

该患者咳嗽
,

咳痰�� 年
,

上腹部痛三年余
,

近

�� 天加重
。

于�� 年 � 月 � 日入院
。

查体
�

体温
、

脉

搏正常
,

血压 � �  � �。毫米汞柱
。

发育正常
,

营养稍

差
,

周身无黄染
,

全身浅表淋巴结不肿大
。

桶状胸
,

双肺未见异常
,

心界小
,

心率�� 次� 分
,

各瓣膜区未

闻及杂音
。

腹部平软对称
,

肝
、

脾未触及
、

胃区压

痛 �� �
。

血常规检查
�

血色素 � �
�
�克

,

红细胞�� �万
,

白

细胞� �  �
、

分叶� � �
,

淋巴�� �
。

尿常规检 查正

常
。

纤维胃镜检查为慢性胃炎
。

纤维结肠镜检查为

慢性结肠炎
。

� 型超声检查为可疑胆囊壁结石
。

无

药物过敏史
。

为了进一步确诊胆囊结石
,

拟于�� 年 � 月 �� 日

行静脉胆道造影检查
。
�时�� 分静脉注射 �� � 胆影

葡胺� � �试敏
,

观察�� 分钟无任河不适
,

试敏判定

为阴性
。

然后静脉注射�� �胆影葡 胺 �� � �
,

�� 分

钟静注完毕
。
� 分钟后病人恶心

,

心前区不适
,

心

率�� 次� 分
,

脉搏不能扣出
,

血压 �
,

诊断为
�

过

敏性休克
。

立即让病人平卧
,

吸氧
,

皮下注射肾上

腺素 � � �
,

血压仍不清
。

给�� � 葡 萄 糖 注 射 液

�� �� �加阿拉明�� � � 静滴 � 分钟后 血 压 恢 复 到

� 。� �  毫米汞柱
,

又加阿拉明 �� � �
、

氢化 考 的 松

�� �� �
、

�� �氯化钾�� ��  静 滴
,

同 时 静 脉 推 注

� 。�葡萄糖注射液 �� � � �
。

此后血压上升为 � �� �� 。

毫米汞柱
。

此时病人寒战
,

肌注异丙嗓 �� � �
,

针

炙人中
,

约 � 分钟后寒战消失
,

一天正常
。

三
、

讨 论

�
�

本文报告的五例使用的造影剂均系

上海信谊药厂生产
,

批号 � � � � � � 一 �
。

由 于

在较短的二个月之内连续发生五例反应
,

开

始认为是药品质量有问题
,

经过信谊药厂对

同批号药品的留样检查和齐齐哈尔市药检所

检验
,

该批药品质量 附合上海 药品标准 规

定
。

说明本组反应的主要原因与药品质量无

关
。

�
�

造影剂的毒副反应不仅与使用时的

扒量
、

帐度有关
、

而且
�

与注射时的速度有重

要关系
。

本组报告中的四例其注射速度虽然

符合每分钟 � 一 � � �的要求
,

但在实际操作

中仍存在注射过速的情况
。

若在 �� 一�� 分钟

内进行全量注射时
,

副反应会更少
。

因为造

影剂与血清蛋白的结合需要一定时间
、

注射

速度太快时
,

造影剂的不结合比例增加
,

进

入肝脏
、

胆道的比例减少而造成严重的副反

应和降低显影效果
,

同时造影剂本身具有的

降压和中枢刺激作用等
,

可能由于注射速 度

快而加剧
。

�
�

临床实践表明
,

过敏试验往往不能

反映问题
,

过敏试验阴性的患者在实际造影

注射后仍有产生严重反应的可能
,

少数病人

在过敏试验时即产生严重反应
,

甚至造成死

亡
。

因此有些临床医生对作过敏试验是否值

得表示怀疑
,

主张废弃过敏试验
。

在直接注

射造影时做好各种抢救准备
。

我们认为还是

坚持在了解病人的过敏史后进行试验
,

同时

作好抢救准备
,

即使过敏试验阴性的病人
,

在进行造影注射时
,

也应做好抢救的一切准

备
,

以防万一
。

对怀疑有过敏体质的病人
,

可在造影术前先用扑尔敏或皮质激素等以作

预防
,

但注射时要缓慢
,

以便随时停注
,

并

且还应注意造影剂不可与抗组织胺药混合注

射
,

因能产生沉淀
。

�
�

对于 复试患者应给予特别的注意
。

凡过敏试验可疑者
,

不论其程度如何
,

都不

可再试
,

更不能冒险进行静注造影
。

由于造影

失败或因其他原因需要复试时
,

一般应隔两

周以上
。

即使口服造影后需要注射复试时
,

也应隔两周后再试
。

静脉胆系造影剂的毒性虽然很低
,

但在

临床应用中严重反应仍常有发生 , 有资料统

计静脉胆道造影术的副反应率可达�
�

��  
,

其中很多友应原因目前尚难寻找 满 意 的 解

答
。

同时临床实践表明
,

静脉胆道造影剂一

旦引起反应
,

其情势常迅猛而凶险
,

若无充分

准备
,

会给抢救工作造成措手不及的局面
,

有

时会造成严重后果
。

但是据我们了解
,

目前

一 � � 一



很多医院在使用静脉胆道造影剂时存在乌虎

从亭的现象
,

这就孕育着更大的风险
,

这种

情况不能不 引起人们的高度警惕
。

审者注
�

自六十年代后期开始
,

我国已

广泛应用胆影葡胺进行胆系造影
,

主要原因

是本品造影清晰
,

是临床诊断胆系疾患的重

要手段
。

但本品副作用大
,

在发生不 良反应后

如不采取紧急措施
,

往往招致严重后果
,

据报

道国内应用本品造影
,

曾造成死亡多例
,

而

且多系�� 一 �� 岁左右的女性患者
,

值得往意

谨慎使用
。

因此在胆系造影时除应做过敏试

验外
,

必须做好一旦发生过敏所采取的一切

准备
。

我院应用本 品造影已近�� 年
,

虽也发

生过敏病例
,

但由于事先有准备
,

经过多科医

师的积极抢救
,

尚无一例病人死亡
。

�长海医院药材科 王世祥 审�

抗肿瘤药物注射外漏的急救处理

� � �� �
�

� 全� � �等 �美国圣约瑟夫默西医院药剂科肿瘤临床药师 �

发疤性抗肿瘤药物注射外漏可能引起皮

肤和结构的局部坏死
、

功能损害等严重不良

反应
。

据报道其发生 率在 �
�

� � � � �
。

通

常对渗漏的处理主要是凭经验
、

临床病例报

道或生产厂商说明以及动物模型研究进行处

理
。

因而缺乏正确资料
。

作者根据在 约 � ��

床位的教学医院的临床药师
、

医师
、

护士多

年实践经验
,

提出了较为系统的预防
、

急救

处理的措施与方法
。

一
、

凡注射发疤性抗肿瘤药物均需由具

备熟练技术操作的护士进行
,

以防药液渗漏

而引起局部组织坏死
。

药师
、

医师
、

护士均

应在职训练以便掌握渗漏的预防及急救处理

措施
。

二
、

为及时进行急救及处理
,

需装备一

个抗肿瘤药品渗漏急救盒以备急用
。

此盒设

计实用简洁
,

盒盖内面贴有各种急救药品及

�
�

硫代硫酸钠 � � � �� � � � �

�
�

透明质酸酶� � �
� � � � � � � � �� �

�
�

氢化可的松琉拍酸钠 ��� � � � � �

� � �

�
�

注射用水� � � � �� �

�
�

� �号注射针 �� �

�
�

� �号结核菌素注射器 � � �

�
�

�� � �注射器 �附有�� 号针头�

�� �

三
、

抗肿瘤药物注射外漏的急救处理准

器材分类目录并分格贮存便于查找
。

此外
,

盒内还附有较详 救处理方法
,

以供参

阅
。

生理盐水注射液因系常用品
,

护士治疗

室很易得到
,

可不装在盒内
。

因透明质酸酶

需要冷藏
,

因此急救盒可保存于治疗室冰箱

中
。

�

外漏急救盒应配备的药品及器材规格如

下
,

所需数量在括号内注明
。

�
�

易引起局部严 重坏死的杭肿瘤药物

�发疙剂 �

�
�

� � � � � � � �� � �� � � � � 卡氮芥

�
、

� � � � � � � � �� � �� � �� �

甲氮咪胺

�
�

� � � ��� � � � � � � � � � � �� � � � � ��

�
,
� � �� � � � � � 更生霉素

�
�

� � � � � � � �� �� � �
�

� � � � � � �

� �。 ��
,
� � ! ∀ #∃ #% �

& 正定霉素

E
。
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