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摘要 � 目的:了解药源性腮腺炎 (腮腺肿胀 )的有关知识, 为临床安全用药提供参考。方法:检索国内三大数

据库 ( 1979~ 2008年 12月 ), 下载有关文献进行归纳与分析。结果:致腮腺炎 (腮腺肿胀 )的药物种类繁多,

其中抗菌药物、肝病药物、减毒疫苗、抗胆碱药物等较为多见。结论:药源性腮腺炎 (腮腺肿胀 )的临床后果

并不严重,预后良好。
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� � 由药物引起的腮腺炎或腮腺肿胀称为药源性腮

腺炎 ( drug�induced paro titis)或药源性腮腺肿胀

( drug�induced sw elling o f paro tid g land)。药源性腮

腺炎或腮腺肿胀不仅发生在儿童, 成人也多见。本

文通过文献检索,就引起药源性腮腺炎和药源性腮

腺肿胀的药物、临床诊断、临床表现、发病机理以及

预防与治疗进行文献综述, 为临床医务人员合理用

药提供参考。

1� 资料与方法

检索清华同方  中国期刊全文数据库 !、 万方

数据医药信息系统 !和维普资讯  中文科技期刊数

据库! ( 1979 ~ 2008年 12月 ) , 以 ∀腮腺炎 #、∀腮腺

肿胀#、∀腮腺肿大 #、∀致 #、∀引起#、∀不良反应 #等
为检索词进行检索, 剔除重复的病例报告和文献综

述,下载资料完整的病例报告并打印, 然后进行归

类、统计,并结合国外有关文献进行分析。

2� 结果

2. 1� 文献分布情况 � 剔除 4篇综述和重复病例报

告,共获得有关文献 35篇, 分布在 25种医药杂志

上,其中 药物不良反应杂志!5篇 9例,  药物流行

病学杂志! 4篇 5例,  中国医院药学杂志 ! 2篇 5

例,  医药导报!2篇 7例, 其他杂志各 1篇分别报告

1~ 13例不等。

2. 2� 致药源性腮腺炎的药品目录 (见表 1)

2. 3� 年龄与性别分布 � 由 128例资料比较完整的病

例计算,患者年龄范围为 9月 ~ 78岁,平均年龄为 ( 35.

8 ∃ 23. 1)岁;男性 83例,女性 45例,男女比例为 1. 84�

1,男性明显多于女性。

表 1� 致药源性腮腺炎药品目录

药品分类 药品名称

抗菌药物 氨苄西林,林可霉素,头孢唑啉,诺氟沙星,

呋喃口旦啶,特比萘芬,头孢噻定 (先锋霉素

% ) ,多西环素

神经系统药物
硫利达嗪,氯丙嗪,奋乃近,丙嗪,异丙嗪,

氯硝西泮,氯氮平,曲米帕明,甲基多巴

心血管药物
硝苯地平,尼卡地平,异丙肾上腺素,溴苄

铵,可乐定,胍乙啶,依那普利

消化系统药物
阿托品,山莨菪碱,谷胱甘肽,硫普罗宁,西

咪替丁,雷尼替丁,普鲁本辛

碘制剂 普罗碘胺,碘酚,碘造影剂剂

解热镇痛消炎药物 保泰松,羟基保泰松

麻醉药及其辅助用药 利多君 ( ritodrin e) ,氯胺酮

疫苗 腮腺炎减毒疫苗,腮腺炎 �麻疹联合疫苗

其他药物 干扰素 ��,天门冬酰胺酶, 甲巯基咪唑, 二

巯基丙醇,罗格列酮,人血白蛋白,有机磷

农药中毒

2. 4� 药源性腮腺炎的临床表现 � 药源性腮腺炎或

腮腺肿胀 (大 )在临床上的表现由于致病的药物不

同而有所差别,有时差别还很大。据收集到的病例

资料,药源性腮腺炎或腮腺肿胀 (大 )的最多见的临

床症状有:单侧或双侧腮腺肿大, 大多数肿胀或肿大

处有触痛或压痛,大多数有口干, 腮腺导管口无红肿

及分泌物,无寒战及发热等。部分药物致腮腺炎反

应通过再激发试验 (再次用药 )而得到证实。

小部分药物有特殊临床表现,如保泰松和羟基

保泰松可使部分患者出现发热、视物模糊、面部皮

疹、鼻塞、弥漫性肌痛,有的伴全身性症状如心包炎、

皮疹、结膜炎、肝肿大、发热等;抗精神病药物在致腮

腺肿大的同时出现白细胞升高、全身性斑丘疹、全身

性皮疹等;这些表现属于药物的其他不良反应 (或
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并发症 ) , 应不属于药源性腮腺炎临床症状之列。

组胺 H 2 �受体阻滞剂可致腮腺分泌物变稠和腮腺管
阻塞; 抗胆碱药物如阿托品、山莨菪碱等抑制腺体分

泌造成口干的同时容易发生感染, 反复用药可致反

复性腮腺肿大, 有的腮腺区肿痛、导管口轻度充血、

水肿、有稠状分泌物溢出、发热等。由药物的变态反

应所致者可有发热等。

3� 讨论

3. 1� 药源性腮腺炎的临床诊断 � 建议药源性腮腺

炎的临床诊断可参考以下几条: & 使用药物与腮腺

炎发生有明确的因果关系; ∋双侧或单侧腮腺肿大;

( 有轻度触痛或压痛;甚或无压痛和触痛; )激发试

验 (再次用药 )可使腮腺炎或腮腺肿胀或 (大 )发生

的潜伏期明显缩短,临床表现更严重; ∗抗菌药物和

抗病毒药物治疗无效 (疫苗引起者除外 ); +国内外
文献有关于该药引起腮腺炎或腮腺肿胀 (大 )的报

告。符合& ~ )条可以作出肯定的药源性腮腺炎的

临床诊断, ∗ +两条可作为参考。

3. 2� 药源性腮腺炎的致病机制
3. 2. 1� 抑制腮腺分泌 [ 3, 7 ] � 抗胆碱药物致腮腺炎

或腮腺肿胀 (大 )的作用机制就是通过节后看胆碱

作用, 阻滞 M受体与乙酰胆碱的结合, 从而使腮腺

分泌减少、分泌物变稠、排泄不畅, 尤其是在大剂量

时使口腔黏膜充血水肿, 腮腺口变小。大多数抗精

神病药物也有抗胆碱作用, 因而也可引起药源性腮

腺炎或腮腺肿胀 (大 )。组胺 H 2�受体阻滞剂则是通
过阻断 H2受体而阻塞腮腺管的分泌,使腮腺分泌

物变稠。有机磷农药中毒所致的腮腺炎或腮腺肿胀

(大 )可能是在抢救的过程中使用了阿托品等抗胆

碱药物引起。

3. 2. 2� 过敏反应 [ 4~ 6, 8~ 11] � 抗菌药物如氨苄西林、

头孢唑啉钠、林可霉素等和硫普罗宁、还原性谷胱甘

肽、碘及其制剂、二巯基丙醇、甲巯咪唑、人血白蛋

白、氯胺酮等致腮腺炎或腮腺肿胀 (大 )就可能有过

敏反应机制参与。

3. 2. 3 � 减毒活疫苗本身的原因 国内外文献报

道
[ 12]
接种麻疹腮腺炎减毒疫苗可发生腮腺炎或腮

腺肿胀 (大 ) ,发生率为 1 /10 000~ 1 /50 000,至于是

腮腺炎减毒疫苗引起还是减毒疫苗触发原存疾病仍

有待进一步研究。

3. 2. 4� 其他原因 � 有些药物致腮腺炎或腮腺肿

胀 (大 )的原因不明,有待进一步研究, 比如罗格列

酮等。

3. 3� 药源性腮腺炎的预防 � 由于药源性腮腺炎
或腮腺肿胀 (大 )的危害性不大, 不会对患者的生

命造成威胁, 因此预防措施可能并没有得到医务

人员和患者的重视。况且并不能肯定使用某种药

物对某些患者就一定会导致腮腺炎或腮腺肿胀

(大 )。有时由于治疗或预防疾病的需要, 在利大

于弊的情况下还得忽略药物的致腮腺炎副作用。

尽管如此,在有可供选择的药物情况下, 对于易感

人群建议不使用可致腮腺炎药物治疗或预防; 患

者一旦使用某种药物发生过腮腺炎或腮腺肿胀

(大 ) ,今后应避免使用同样的药物治疗。

3. 4� 药源性腮腺炎的治疗 � 对于大多数药物来

讲,一旦在用药过程中发生药源性腮腺炎只要停

药数小时或数日, 腮腺肿胀就会逐渐消退, 无需进

行特殊的治疗, 待致病药物体内消除后自然恢复

正常。目前尚未见对症治疗药物。但有并发症时

特别是严重的并发症时就应该进行对症治疗。

有过敏反应机制参与的药源性腮腺炎可使用

抗过敏药物进行对症治疗, 例如谷胱甘肽所致的

腮腺炎注射地塞米松可使数小时 3 h内消失, 未使

用地塞米松者这需 3 d才使腮腺肿胀消失
[ 10, 11 ]

,

口服氯苯那敏使腮腺炎消失也慢。

4� 结语

总之, 可以致药源性腮腺炎或腮腺肿胀 (大 )

的药物不少, 但药源性腮腺炎的临床症状并不严

重,危害性不大, 停药后自然消失, 无后遗症。有

并发症时应该积极地进行治疗。
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摘要 � 目的:分析血栓通注射液的不良反应发生的特点, 促进临床安全用药。方法:收集国内文献报道的 57

例血栓通注射液引起的不良反应病例,并进行统计分析。结果:血栓通注射液的不良反应以过敏反应最为常

见,过敏性休克最严重。结论:临床医师应重视对血栓通注射液不良反应的监测,确保用药安全。

关键词 � 血栓通注射液;不良反应;文献分析
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� � 血栓通是中药三七的提取物,主含三七总皂苷,

其主要成分为人参皂苷 Rg1和 Rb1。血栓通注射液

具有改善脑供血、增加脑灌注、减轻缺血所致病理损

害,降低胆固醇, 抑制血小板聚集, 降低血黏度等多

种作用
[ 1]
,临床上主要用于治疗各种缺血性疾病,

如视网膜中央静脉阻塞、脑血管病后遗症、内眼病、

眼前房出血、劳累型心绞痛等。在临床应用过程中

亦可见药物不良反应 ( ADR )。笔者对国内近年来

关于血栓通注射液所致 ADR的报道进行整理和分

析,为临床用药提供参考。

1� 资料来源与方法

检索  中国期刊全文数据库总库 ( CNK I网络

版 ) !与  维普中国科技期刊全文数据库 !1998 ~

2008年的资料, 收集到血栓通注射液的 ADR资料

41篇,涉及医药期刊 21种, 共计 57例。对所检索

的血栓通注射液不良反应进行分类、归纳、总结。

2� 结果

2. 1� 原发病和年龄分布 � 57例 ADR分别发生于

脑梗塞、脑梗塞后遗症、脑动脉供血不足、冠心病、眼

内出血、视网膜病变等的治疗过程中,其中以脑梗塞

为多见,共计 27例, 占 ADR总数的 47. 36%,而老年

人是这些疾病的高发人群, 其次是眼内出血 13例,

占总数的 22. 81%。未发现血栓通注射液使用于说

明书以外的主治病症。

在 57例 ADR病例中,男性 31例,女性 26例; 年

龄最大为 81岁,最小为 17岁, 其中又以 60岁以上的

老年人 ( 25例 )居多,占总数的 43. 86%。年龄分布详

见表 1。

表 1� 血栓通注射液致不良反应
患者的年龄分布 ( n= 57)

组别 (岁 ) 男 女

< 20 1 0

20~ 29 1 1

30~ 39 6 4

40~ 49 5 4

50~ 59 7 3

60~ 69 5 10

, 70 6 4

2. 2� 发生时间 � 在 57例 ADR中, 其中 2例 ADR

出现时间不确定, 其余 55例出现不良反应的时间,

最快的为用药后 1 m in
[ 2]
, 最慢的为连续用药 12 d

后
[ 3]
; 用药 1 ~ 7 d内出现 ADR者最多, 占总数的

42. 10%,见表 2。

表 2� 血栓通注射液致不良反应发生时间分布 ( n = 57)

时间 例数 ( n) 百分比 (% )

3范院校 m in 2 3. 51

~ 30 m in 9 15. 79

~ 1 d 15 26. 32

~ 7 d 24 42. 10

~ 12 d 5 8. 77

不详 2 3. 51

合计 57 100

2. 3� ADR类型及临床表现 � 血栓通注射液的 ADR

类型较多,主要是过敏反应, 其次是恶心、呕吐、头
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