
用,临床常用于治疗脑出血、脑梗塞及颅脑外伤。本

文就该药近年来在临床应用中的新进展作综述如

下:

1 � 消除水肿
1. 1 � 治疗乳腺癌术后水肿

周蕾蕾[ 1]报道 �- 七叶皂苷钠对乳腺癌术后患

者上肢水肿的预防作用。治疗方法: 84 例乳腺癌患

者配对后分为实验组和对照组。对照组给予手术等

常规治疗;实验组术后另给予 �- 七叶皂苷钠 10~

20mg 静脉推注, 每 12小时 1 次, 连用 7~ 10d。结

果:对照组术后患侧上肢水肿发生率为 20. 93% ( 9/

43) ,实验组仅为 4. 88% ( 2/ 41) ,两组之间的差异有

显著性意义。

1. 2 � 骨折水肿
李秋实[ 2]报道 �- 七叶皂苷钠治疗四肢骨折病

人 108例,观察肢体消肿时间。结果:对于消除肢体

肿胀( + + ) , 恢复至正常的时间平均为 4. 6d; 肢体

肿胀( + + + )消肿至正常的时间平均为 6. 2d, 大大

缩短了疗程,且无不良反应。

1. 3 � 鼻腔术后水肿

� � 张瑞[ 3]
报道�- 七叶皂苷钠对鼻腔术后鼻粘膜

组织反应性水肿的预防作用。治疗方法: 随机将患

者分为治疗组、对照组各 20 例, 治疗组应用 �- 七

叶皂苷钠 20~ 30mg 加入 5%葡萄糖注射液或生理

盐水 250ml静滴,每日 1次, 连续 5d; 对照组应用地

塞米松注射液 5~ 10mg 加入能量合剂中静滴, 静滴

5d。结果: 治疗组消肿率为 100% ,对照组为 90% ,

经统计学检查有显著差异( P< 0. 05)。

2 � 腰椎间盘突出症
王钢[ 4]报道将 365例急重型腰椎间盘突出症的

患者分为治疗组 280例, 对照组 85例。治疗组应用

�- 七叶皂苷钠 20mg 加入 5% 葡萄糖注射液

250ml,每日 1次, 10d为 1个疗程,一般静滴 4d后,

配合手法治疗; 对照组单纯手法治疗, 10d 1 个疗

程。结果:治疗组显效率 43. 8% ,有效率 95. 7%; 对

照组显效率 21. 2% ,有效率 48. 2%。治疗组明显优

于对照组。

3 � 治疗烧伤

王快胜
[ 5]
将 32 例烧伤病人分为对照组和治疗

组。对照组 15例,烧伤创面外涂磺胺嘧啶银( SD-

Ag) ;治疗组 17 例, 创面外涂 SD- Ag 外,并用 �-

七叶皂苷钠静脉滴注。结果:两组有显著差异, 治疗

组肿胀减轻,渗液少,水泡形成小而少, 创面感染少

而轻,愈合时间缩短 2~ 4d。

4 � 治疗视网膜炎

郎丰山
[ 6]
选视网膜炎患者 60例,随机分为治疗

组 30 例, 用 �- 七叶皂苷钠 5mg 加入生理盐水

250ml中静滴, qd,对照组 30 例, 用氟美松 5mg, 脉

络宁20ml溶入生理盐水 250m l中静滴, qd。结果治

疗组总有效率 85. 6% , 对照组 66. 7% , P< 0. 05。

结论: �- 七叶皂苷钠是治疗视网膜炎的良好药物,

其效果优于传统的改善微循环药物和激素类药物。

5 � 治疗炎性外痔
许向彤[ 7]采用�- 七叶皂苷钠治疗炎性外痔 65

例。将�- 七叶皂苷钠 20 ~ 25mg 加入生理盐水

250ml中静滴,每日 1次, 5~ 7d为 1疗程,总有效率

98. 5% ,平均治疗时间为 7d。
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浅谈中药注射剂使用中应注意的几个问题

李 � 蔷, 栾晓文, 张晓华, 方丽莎(成都军区昆明总医院, 云南 昆明 � 650032)

摘要 � 目的:探讨中药注射剂使用中可能出现的问题。方法: 根据临床及相关报道分析原因。结果: 药液混

用可能出现内毒素增加及微粒增多等不良反应,未按中医辩证施治, 误用中药注射剂导致患者病情加重。结

论:使用中药注射时应尽量单纯配用,同时应按中医辩证论治,正确使用中药注射剂,否则不但不能起到治疗
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作用,甚至会加重病情。

关键词 � 中药注射剂;内毒素;微粒;中医辩证
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� � 随着中药加工水平的不断提高,各种中药注射

剂纷纷问世,并在临床上广泛运用。中药注射剂与

中药其他剂型相比有奏效快、疗效高的优点, 但同时

也存在因使用不合理而导致过敏反应或病情加重等

不良作用,因此,合理使用中药注射剂的问题也显得

更加重要。

1 � 药液混用可能改变药性
从 1984~ 1996年的中国中药杂志中有关药物

不良反应的文章中, 中药的不良反应约占 11% [ 1]。

由于中药成分复杂, 中药注射剂质量不易控制,且杂

质含量较高,脱色不好等缺点,生成的许多不明物质

也是导致过敏的原因之一。�中华人民共和国药典�

(下称�药典�) 2000年版规定, 注射剂中不溶性微粒

1ml中含 10�m 以上的微粒不得过 20 粒, 含 25�m

以上的微粒不得过 2粒[ 2]。中药注射剂与其它注射

剂配伍后,液体中不溶性微粒常会增多,如曹学东等

报道,把复方丹参、鱼腥草、黄芪、参麦、路路通、刺五

加、脉络宁、红花及岩舒 9种中药分别溶于 0�9%氯
化钠中,结果: �10�m 的微粒数显著增加[ 3]。吴民

等报道,将刺五加、参麦注射剂溶入 5%葡萄糖后, 2

~ 10�m 的微粒明显增加
[ 4]

, 朱春梅等也报道刺五

加、复方丹参注射液与生理盐水配伍微粒呈上升趋

势,且混合药液的 pH 值及紫外吸收光谱均有不同

程度的变化[ 5]。

2 � 复合用药会增大热原反应的可能
由于各种注射液中存有一定量的内毒素, 根据

�药典�附录 XIXF �细菌内毒素检查法应用指导原

则� [ 6]。L= K/ M。式中: L 为供试品的细菌内毒素

限值( EU�ml- 1) ; K为人用每公斤体重每小时最大剂

量(注射剂 K= 5EU�kg - 1�h- 1) ; M 为人用每公斤体重

每小时最大剂量( ml�kg- 1�h- 1) , 那么按一般人均体重

60kg,注射时间为 1h来推算, 药品进入人体后,人体

每小时所承受的内毒素限值: L = 5EU�kg- 1�h- 1 �

60kg= 300EU�h- 1。

而在�药典�中 5%葡萄糖注射剂、10% 葡萄糖

注射剂、0�9%氯化钠注射剂、葡萄糖氯化钠注射剂
等大容量注射剂中, 规定细菌内毒素限值为: 每 1ml

中含内毒素应小于 0�5EU [ 7] , 那么实际在 500ml注

射液中已含有内毒素 L1= 0�5EU�ml
- 1 � 500ml=

250EU。

如在上述大容量注射液中再加入中药注射剂,

例如加入参附注射液(四川雅安三九药业有限公司

生产 ) , 其说明书中规定: � 静脉注射一次 20 ~

100ml,用 5%或 10%葡萄糖注射液 250~ 500ml稀

释后使用。�如加入参附注射液 100ml, 那么根据以

上内毒素限值的计算, 其注射液的内毒素限值 L 2=

L- L 1= 50EU, 从而求得参附注射液的内毒素限值

L参附= 0�5EU�ml
- 1

, 由于中药原料较易受微生物污

染,灭菌处理后细菌内毒素含量一般都较大, L参附=

0�5EU�ml- 1是很难达到的,因此中药注射液与大容

量注射剂混用,内毒素含量进行累加后,已大大超出

5EU�kg- 1�h- 1的限量, 如果静脉注射时间没有进

行延长, 很可能出现内毒素含量超过人体所能耐受

的限量,产生不良反应。但一般也不要延长至 2h以

上,因液体中的内毒素在进入人体后 1h 和 3h有两

次体温上升�双热峰�, 此时应尽量避免外源性内毒
素的进入。

另外要注意的是患有败血症、全身炎症性反应

综合征、肝炎、胆囊炎、胆石症、急腹症、急性胰腺炎、

肾炎、慢性支气管炎、肺炎、上感、中耳炎、牙周炎、晚

期癌症、胃溃疡及十二指肠溃疡或动脉硬化等病症

时,由于大量使用抗菌或抗病毒的药物,其体内有可

能已积存有一定量的内毒素时, 如果外源性内毒素

进入,也会增加病人发生热原反应的机率。

3 � 需按中医辩证使用中药注射剂
中医治病的精华在于准确的辩证。在使用中药

注射剂前,医生应首先把病人的寒、热、虚、实、表、里

等辩清,方能对症下药。如生脉注射剂,适用于中医

所述气阴两虚的患者, 而对于具有实热、痰热、虚热、

表证的患者均不宜。就冠心病一证来说, 分气阴虚、

气虚、痰瘀阻滞等型, 生脉注射剂对前两型虚证适

用,而对于后一型实证患者不一定适用。又如黄芪

注射剂,中医认为黄芪具有补气固表,利尿托毒, 排

脓,敛疮生肌的作用。现代研究表明:黄芪还有舒张

冠状血管,增强心肌收缩力, 降低血压的作用,但用

于温热肝阳上亢患者反而使病情加重。

如患者张 � � , 女性, 43 岁, 云南省晋宁县农

民。曾因头昏、周身酸痛、鼻阻, 发现血压升高, 到当

地县医院就诊,诊断为: � 上呼吸道感染; � 高血压
病。入院后予以西药青霉素,中药黄芪注射剂 20ml
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静滴,每日一次。患者症状日渐加重,伴恶心、纳呆,

头昏加重,血压持续升高, 最高达 24/ 16kPa。后转

我院,当时患者血压升高,舌质暗黄厚腻、脉弦滑, 入

院后予以波依定、消心痛等西药对症治疗,中药口服

菖郁温胆汤加减, 中药注射蝶脉灵、葛根素等治疗

后,血压得以控制。就这一病例来说,虽然黄芪有报

道具有降血压的作用, 但黄芪对实证及阴虚阳盛者

忌用,因该病例属湿热肝阳上亢证,使用黄芪后使得

患者原本就有的湿热之症加重, 从而使得原有症状

加重, 并出现湿阻中焦之症,如:恶心、纳呆、头痛如

裹,后经配合中药化湿祛痰。并活血化瘀注射剂治

疗,方始得症状缓解。
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�药物不良反应与相互作用�

牛黄解毒片致药疹 1例

熊鹰飞, 陈志东(中国人民解放军 94900部队医院, 福建 漳州 � 363000)
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1 � 临床资料
患者男,战士, 20岁,全身泛发性紫红色斑 2d,

于2002年 7月 10日来我院就诊。患者于 4d 前自

觉�上火�,口服�牛黄解毒片�(漳州乐尔康药业有限

公司, 批号: 011123) 2 片, 3次/ d, 2d 后出现全身泛

发性紫红色斑块,无明显自觉症状,遂于某私人诊所

就诊, 给于泼尼松、谷维素治疗(具体剂量不详) , 治

疗 2d 后症状无明显好转, 遂来我院门诊就诊。查

体:体温 37�5 � , 脉搏 73 次/ min, 呼吸 16 次/ min,

血压 110/ 70mmHg ,神清, 对答切题。专科情况: 枕

部、颈项、躯干、双上肢及会阴区可见大小不等、非对

称性分布的紫红色椭圆形水肿性斑块, 下腹部及会

阴区皮疹已连接成片(约占体表面积的 3%) , 界限

清楚,个别斑块中心脱屑,无渗出, 皮温稍高, 全身浅

表淋巴结未触及。结合病史、临床表现, 诊断为: 药

疹(固定性)。因考虑为牛黄解毒片所致, 故嘱其停

服并给予强的松片 30mg, 口服氯苯那敏片 8mg, 3/

d,维生素 C 片 0�3, 3/ d, 葡萄糖酸钙片 1�0, 2/ d 治
疗。第 2天复诊时皮疹已明显消退, 3d 后复诊时皮

疹已消退,遗留轻度色素沉着。

2 � 讨论

牛黄解毒片是我国国家基本医疗保险药品中成

药类清热泻火剂甲类药品[ 1] ,主要由牛黄、黄芩、大

黄、石膏、桔梗、甘草、雄黄、冰片等 8味中药组成,对

口干咽痛、口舌生疮,便黄目赤等热症具有良好的疗

效,是我国广泛使用的一种中成药。随着中草药剂

型的改进,中草药引起的不良反应逐渐增多,已发现

可引起过敏的单味中草药有大黄、丹参、鱼腥草等

30余种,复方成药有六神丸、云南白药、牛黄解毒片

等[ 2]。引起药疹的机理目前认为可分为免疫性和

非免疫性两类: 一是药物小分子作为半抗原在体内

形成半抗原 � � � 载体蛋白复合物引发机体的特异免

疫反应, 也可以是药物直接作用于肥大细胞释放炎

性介质,或直接活化补体,还可以是药物抑制环氧化

酶,使花生四烯酸转化为前列腺素减少而引发机体

炎性反应[ 2]。对本例而言,考虑可能为牛黄解毒片

的某种成分作为半抗原引发机体的特异免疫反应。

因此,在使用本药时应当给予一定的重视,当联合使

用本药发生药疹时,应想到该药致敏的可能性。
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