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摘要:本文介绍了硫酸丁胺卡那霉素,硫酸庆大霉素与安痛定,硫酸庆大霉素等 9种注射液致死 11

例事故。
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� � 用药不当可引起药源性事故, 甚至发生致

命的危险。为保证用药安全有效, 现将近年来

中国医院药学杂志报道的药物致死 11例事故

介绍如下,以引起广大医务工作者的重视。

1 � 硫酸丁胺卡那霉素注射液致死

该药临床应用广泛, 但致过敏性休克死亡

的报道少见。王建玲等报道
[ 1]

, 患者, 女, 57a。

患上呼吸道感染,因对青霉素过敏,给予硫酸丁

胺卡那霉素注射液 0�6g 加入 10%葡萄糖注射

液中, iv gtt , 1次/ d,当第 4次用药时, 2min后,

约5ml, 感到鼻腔中有药味, 全身不适, 即减慢

滴速。但继之意识丧失,嘴唇发绀, 口吐白沫,

牙关紧闭, 即停输液。查体: 神志不清, B3~ 4

次/ min,嘴唇发绀,瞳孔散大约 0�15cm 左右, 对

光反射消失, 两肺呼吸音清, 心音听不到, 血压

为零。给予吸氧、静推肾上腺素、地塞米松、呼

吸兴奋剂、人工胸外心脏按摩,人工呼吸气管插

管,人工呼吸机等一系列抢救处理,最终抢救无

效,于 8h后死亡。

2 � 硫酸庆大霉素注射液与安痛定注射液混合
注射致死

张树清报道, 患者, 男, 44a。因发热咳嗽,

T39 � 经乡镇卫生院诊断为上呼吸道感染,给予

硫酸庆大霉素注射液 8万 �及安痛定注射 2ml

混合, im, 约 3min后, 患者自诉心前区疼痛, 不

能站立, 随之送县医院抢救, 因抢救无效而死

亡。硫酸庆大霉素注射液与复方氨基比林混合

注射致死, 中国乡村医生[ 1992, ( 8) : 10]及中国

医院药学杂志[ 1993, 13( 2) : 86]早有报道,故两

者不能配伍使用。但是还没引起医务人员的重

视,教训是深刻的。

3 � 硫酸庆大霉素注射液致死

杨晓东报道[ 3] ,患者, 男, 23a。因急性阑尾

炎,给予硫酸庆大霉素 10万 �加入 5%葡萄糖

注射液 250ml 中 iv gtt, bid, 并行阑尾切除术。

术后第 5天, 患者出现少尿, 直至无尿。查体:

T35�3 � , BP18/ 12kPa, P50次/min, 膀胱区充盈

差(未查其它项目)。考虑可能是硫酸庆大霉素

注射液所致急性肾小管坏死,即停用该药物,采

用大剂量利尿剂速尿 80mg, 每 6h iv gtt 1次,疗

效不佳, 出现急性肾功能衰竭危象。后行血液

透析等治疗无效死亡。另有报道[ 4] , 患者, 男,

75a。因患胆结石合并胆囊炎, im 吲哚美辛注

射液 40mg 镇痛, 同时给予硫酸庆大霉素注射液

24万 �加入 10%葡萄糖注射液 500ml中 iv gtt ,

用药约 3min 后, 患者突然神志不清, 四肢肌肉

抽动, 小便失禁, BP40/ 0kPa, 心音微弱,呼吸变

浅变慢,即行心脏胸外按压, iv 可拉明注射液

375mg、洛贝林注射液 3mg、肾上腺素注射液

1mg、地塞米松注射液 10mg、多巴胺注射液

60mg,此后心律不齐,心率为 120~ 180次/min,

BP为 20/ 40KPa。再经强心,纠酸,兴奋呼吸,心

脏胸外按压,气管插管等,终抢救无效死亡。

4 � 硫酸小诺霉素注射液过敏性致死

硫酸小诺霉素注射液为氨基糖苷类广谱抗

生素。李健报道[ 5] ,患者, 男, 48a。因上腹部烧
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灼不适,胸闷, 给予硫酸小诺霉素注射液 60mg

加入 10%葡萄糖注射液 500ml中, iv gtt, 滴入药

液少许,患者迅速出现憋闷,面色青紫, 抽搐, 口

吐白沫, 呼之不应。立即 im 肾上腺素注射液

1mg,吸氧等, 10min后意识丧失, 瞳孔散大, 颈

动脉搏消失,呼吸停止。迅速进行心肺复苏, 抗

休克治疗,终因抢救无效死亡。

5 � 青霉素钠注射液皮试假阴性致死

青霉素钠注射液主要作用于革兰阳性菌引

起的各种感染, 临床应用广泛,以过敏性休克为

严重, 发生率为 0�015~ 0�04%。但皮试假阴性
致死少见。严金玲报道

[ 6]
, 患者, 女, 62a, 1mo

前因支气管哮喘住院,曾 iv gtt青霉素钠注射液

640万 �, 经治疗 5d 痊愈出院。1mo 后又因支

气管炎来我院就诊。经使用该药做皮试,阴性。

随即给予青霉素钠注射液 640万 �加入10%葡

萄糖注射液 500ml 中, iv gtt。约 5min 时, 患者

诉肢体发麻,头晕,继而呕吐, 立即停止输液, 病

人随即出现呼吸困难, 颜面部紫绀, 昏迷抽搐,

心音低钝, 肺音粗, 两肺哮鸣音。及时 im 肾上

腺素注射液 1ml、地塞米松注射液 10mg 加入

50%葡萄糖注射液 40ml 中静脉推注, 进行吸

氧,人工胸外按压 10min后心跳、呼吸停止而死

亡。

6 � 低分子右旋糖酐注射液致死

低分子右旋糖酐注射液在临床上应用比较

广泛, 过敏反应常见,但致死报道少见, 一般认

为与分子量有关,即分子量越高, 发生率越高,

廖德祥报道[ 1] ,患者,男, 63a。头晕不适来院就

诊,因有冠心病及支气管哮喘病史,给予低分子

右旋糖酐注射液缓慢滴注。滴入约 80ml时, 患

者自觉呼吸困难,即停止输液。查体: 神志清,

不安, 口唇微绀, 呈吸气性呼吸困难, R26次/

min, P60 次/ min, BP12/ 8KPa,双肺呼吸音低, 心

音低,律齐。给予吸氧, iv 地塞米松 5mg, 氨茶

碱0�25g, iv gtt硝酸甘油 5mg。但患者愈来愈躁

动不安,恐惧,额头冒汗, 口唇及指端发绀明显,

20min后神志不清, 呼吸慢而不规则, 立即静脉

推注回苏灵, 可拉明, 洛贝林注射液, 10min 后

呼吸停止,抢救无效而死亡。

7 � 甲硝唑注射液致死

甲硝唑注射液主要用于厌氧菌感染者, 副

作用随疗程、用量和给药途径不同而异。滴速

不宜过快,注意观察病情变化, 周世良报道[ 8] ,

患者,女, 26a。因发热,畏寒,周身酸痛不适,左

侧乳房胀痛, 诊断为急性乳腺炎。给予 0�25%
甲硝唑注射液 iv gtt , 100gtt/ min。用药 10min

后,患者自述头痛、头晕,伴恶心、呕吐。服去痛

片 1片后症状未缓解, 未经其它处理, 继续滴

注,约 30min 后滴完。患者即感胸闷, 呼吸困

难,咳嗽,呕吐,燥动不安,口唇紫绀,双肺布满

干湿罗音,心率 105次/min。立即进行抢救,吸

氧, iv氟美松、氨茶碱、速尿等药物, 效果不佳,

出现不规则呼吸, 至呼吸停止,心脏停止跳动。

即刻进行胸外心脏按压,人工呼吸, 多次 iv 肾

上腺素, 可拉明、洛贝林注射液, 60min 后抢救

无效死亡。

8 � 蝮蛇抗栓酶注射液致死

腹蛇抗栓酶注射液是一种新型抗凝剂, 临

床上广泛用于治疗脑血栓、脉管炎、冠心病等。

引起过敏性休克死亡的病例少见。张远致等报

道[ 9] ,患者,男, 62a。患�型糖尿病 13年,冠心

病 2年。因近 1mo 出现变异型心绞痛,高粘血

症,视物模糊而用蝮蛇抗栓酶注射液 0�75IU加
入 250ml 生理盐水中, iv gtt, qd, 心前区疼痛减

轻,次日同剂量 iv gtt 15min时患者突然出现口

周发麻,心悸,头晕,胸闷,呼吸困难, 出冷汗,全

身发绀, BP4/ 0KPa,心电监护示窦缓, 心室率 38

次/min,考虑系蝮蛇抗栓酶所致的过敏性休克,

立即停用该药,吸氧, iv地塞米松、肾上腺素、阿

托品, iv gtt 多巴胺、间羟胺、氢化可的松; 18min

后患者出现呼吸心跳停止, 心电监护示室颤,立

即 iv 大剂量肾上腺素、呼吸中枢兴奋剂, 利多

卡因等药,并以非同步直流电击复律,胸外心脏

按压等治疗,终因抢救无效死亡。另 1例患者,

男, 56a。患高血压病 7 年, 高血压性心脏病 2

年,右侧脑血栓形成 12h 入院, 脑 CT 示右侧基

底节区脑梗塞。用蝮蛇抗栓酶注射液 0�75IU
加入250ml生理盐水中, iv gtt, qd, 给药皮试阴

性,治疗后右侧肢体肌力显著改善,连续用至第
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11天给药 30min时患者出现心悸, 胸闷, 气短,

烦躁, 面色苍白,小便失禁, 脉搏 26次/ min, 血

压不能测及, 考虑蝮蛇抗栓酶所致的过敏性休

克, 34min时出现心跳呼吸停止,心电监护室纤

颤,经竭尽全力抢救无效死亡。

9 � 消咳喘致死

消咳喘为中药制剂, 不良反应极少见。朱

渝琪报道[ 10] ,患者, 男, 44a。因股骨骨折, 拟手

术而入院。查体: 一般情况尚好, 消瘦, 双肺呼

吸音清,无罗音,心脏正常。入院后给术前准备

并肌注青链霉素, 第 7天病人诉咳嗽, 有时喘

憋,即给消咳喘口服。服药 10ml, 3min后即感

胸闷,出现面色苍白、大汗、四肢厥冷,呼吸变浅

出现困难,心音弱,血压测不到,反射消失,神志

不清, 诊断为过敏性休克。立即肌注肾上腺素

1mg, iv 氟美松 10mg 及异丙嗪 25mg 并吸氧, 给

呼吸兴奋剂, 病人面色转红, 脉搏 115次/ min,

但3min后又出现四肢抽搐、呕吐, 继之呼吸及

心跳停止,经抢救无效而死亡。

我们应从以上触目惊心的药物致死事故中

吸取深刻的教训。药品是一种特殊商品, 是关

系患者生死存亡的特殊物质。我们一定要全面

地了解它,谨慎、合理地使用它, 使它更好地发

挥防病治病的作用。
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我院开展药物不良反应监察工作的体会

孙成春, 王景祥(济南军区总医院药理科, 济南 � 250031)

摘要:本文从本院成立药物不良反应监察( ADR)小组,临床药师下临床,开展TDM, 发挥护士在ADR

监察中的作用, 定期进行总结交流等几个方面,谈了本院开展ADR监察工作中的经验和体会。

关键词: ADR;合理用药;监督作用
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� � 我院自 1991年建立全军临床药理基地以

来,逐步开展了药物不良反应( ADR)监察工作。

通过近10年的 ADR监察,积累了一定的经验,

对临床合理用药起到了监督作用, 提高了我院

的合理用药水平。以下是我院在开展 ADR 监

察工作中的一些体会。

1 � 成立 ADR监察组织

ADR监察是临床药学的主要内容之一,又

是一项长期的任务,一项集专业、技术及管理于

一体的复杂的综合工作。在医院各级领导的重

视和支持下, 通过召开科主任、医生、护士等有

关人员会议,宣传 ADR监察工作的意义、目的、

方法和报告制度, 发动全院医、药、护人员积极

参与,各科室选 1名医师担任 ADR 监察员, 便
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