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痰热清注射液引起严重不良反应１例
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　　痰热清属中药注射剂，有清热、化痰、解毒作
用。痰热清说明书中的不良反应都比较轻，在文献

中有严重不良反应的报道，但无死亡病例的报道，

故临床医生认为该药是安全的，在儿童和老年人中

应用广泛。现将２０１２年３月临床使用痰热清注射
液引起严重不良反应最后导致死亡的病例报告如

下。

１　临床资料

患者，女，７９岁，因咳嗽、咳痰、全身酸痛乏力、
恶心呕吐２ｄ，于２０１２年３月急诊科就诊。既往有
高血压病史，否认药物过敏史。查体：无发热、腹痛

及腹泻，无心悸、胸闷及胸痛，无少尿、浮肿等；血压

１１６／６８ｍｍＨｇ，呼吸２０次／ｍｉｎ，神清合作，皮肤巩
膜无黄染，双肺呼吸音清，未闻及干湿音；心率

７０次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹平
软，无压痛及反跳痛，双下肢不肿。初步诊断为支

气管炎、胃炎、高血压。予美洛西林钠抗炎，痰热清

止咳化痰，泮托拉唑钠保护胃黏膜，盐酸甲氧氯普

胺止吐治疗。患者入院１ｈ静脉滴注完美洛西林
钠３ｇ，无异常症状；用０９％氯化钠２０ｍｌ清洗输
液管后，静脉滴注５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ加痰热
清注射液２０ｍｌ，大约滴注１０ｍｉｎ（约２０ｍｌ药液）
时患者出现寒颤、发冷、口唇发绀，立即停止输液，

上氧，测量体温为 ３６．９℃，静脉推注地塞米松
５ｍｇ，未见好转，此时患者双肺呼吸音粗，大量湿
音及哮鸣音，脉搏 １４０次／ｍｉｎ，律齐无杂音；呼吸
３５次／ｍｉｎ；血压２００／１１０ｍｍＨｇ；给予０９％氯化钠
５０ｍｌ加硝普钠２５ｍｇ，以５ｍｇ／ｈ避光泵入。血生
化检查正常；血常规检查：钠 １２１８ｍｍｏｌ／Ｌ，氯
９２８ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合力 １４２ｍｍｏｌ／Ｌ，钙
１９７ｍｍｏｌ／Ｌ，白蛋白３２５ｇ／Ｌ，白球比值 ０８，磷
１９３ｍｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖１５７ｍｍｏｌ／Ｌ，半胱氨酸蛋白

抑制剂 Ｃ１８７ｍｇ／Ｌ，谷草转氨酶３４Ｕ／Ｌ，乳酸脱
氢酶３２５Ｕ／Ｌ，α羟丁酸脱氢酶２０３ＩＵ／Ｌ，肌酸激
酶同工酶５９Ｕ／Ｌ，球蛋白４０６ｇ／Ｌ。血气分析结
果：Ⅰ型呼吸性衰竭、代谢性酸中毒失代偿。心电
图示窦性心动过速（１３６次／ｍｉｎ），考虑急性左心
衰，给予 ０９％氯化钠２０ｍｌ、西地兰０２ｍｇ及速
尿２０ｍｇ缓慢静脉推注。患者昏迷，立即胸外心脏
按压，心肺复苏，吸痰、气管插管，静推肾上腺素共

６次，上有创呼吸机，抢救５０ｍｉｎ无效，患者死亡。

２　讨论

痰热清是从黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连

翘等中药中提取的有效成分，临床上广泛用于风温

肺热病、痰热阻肺证，症见发热、咳嗽、咯痰不爽、咽

喉肿痛、口渴、舌红、苔黄；亦用于肺炎早期、急性支

气管炎、慢性支气管炎急性发作以及上呼吸道感染

证候者。痰热清注射液偶有过敏反应，可见头晕、

恶心、呕吐、全身发红、瘙痒或皮疹。韦炳华［１］、汪

洋清［２］、杨玲［３］、刘艾［４］等关于痰热清不良反应有

过敏反应、过敏性休克、头昏恶心、腹泻、高热、肾功

能异常、呼吸困难、喉头水肿、皮肤及附件损害等，

但无死亡病例报道。

本例患者是美洛西林钠和痰热清联用，虽然在

用美洛西林钠之前皮试阴性，但中间只间隔０９％
氯化钠注射液２０ｍｌ。按痰热清说明书上的要求与
其它药联用，在换药时需先用５％葡萄糖注射液或
０９％氯化钠注射液（５０ｍｌ以上）冲洗输液管或更
换输液器，并应保持一定的时间间隔。本例患者冲

洗输液器的时间和液体量都不够，可能是产生不良

反应的原因。２０１１年药品不良反应监测年度报告
指出，在药品不良反应中，６５岁以上老人的比例明
显升高［５－６］。本例患者７９岁，身体各器官功能减
退，对于使用中药注射剂更易造成药品不良反应，
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促成严重不良反应的发生。此例导致患者死亡的

严重不良反应再次提示中药注射剂成分复杂，不易

提纯，出现不良反应不易把握，使用时应小心谨慎。

在临床工作中，为减少药物出现严重不良反

应，应严格掌握适应症，合理选择给药途径，能口服

给药的，不选用注射给药；能肌内注射给药的，不选

用静脉注射或滴注给药，必须选用静脉注射或滴注

给药的应加强监测；辨证施治，严格按照药品说明

书规定的功能主治使用，禁止超功能主治用药；严

格掌握中成药用法用量及疗程，严格按照药品说明

书推荐剂量、调配要求、给药速度、疗程使用药品，

不超剂量、超滴速和超疗程用药；严禁混合配伍，谨

慎联合用药。中药注射剂应单独使用，禁忌与其他

药品混合配伍使用；如确需联合使用其他药品时，

应谨慎考虑与中药注射剂的间隔时间以及药物相

互作用等问题。用药前应仔细询问过敏史，过敏体

质者应慎用中药注射药。老人、儿童、肝肾功能异常

患者等特殊人群和初次使用中药注射剂的患者应慎

重使用，密切观察，加强监测。需要长期使用者在每

疗程间要有一定的时间间隔，加强用药监护。用药

过程中，应密切观察用药反应，特别是刚开始５～
３０ｍｉｎ，发现异常，应立即停药，对症处理。

３　参考文献

［１］韦炳华，陈清．痰热清注射液的不良反应分析［Ｊ］．中
国医药导报，２０１１（１）：１３４－１３５．

［２］汪洋清．痰热清药物不良反应报告分析［Ｊ］．中国实用
医药，２０１０（２２）：１３０．

［３］杨玲，赵玉生．中药制剂痰热清的药物不良反应分析
［Ｊ］．实用医技杂志，２００８（３２）：４６７３．

［４］刘艾，雷招宝．痰热清注射液的不良反应及其防治
［Ｊ］．中国医疗前线，２００８（２１）：１０４．

［５］王卫东，张振霞．６５例中药制剂不良反应分析［Ｊ］．实
用临床医药杂志，２０１１（１９）：１３８－１３９．

［６］王勤，张敏，王瑟红．药物不良反应 １９７例临床分析
［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０（２４）：６２－６３．

（２０１２－０７－１７收稿，２０１２－０９－２０修回）
编辑：周　



凌

（上接第６８５页）

障碍时，胃排空延迟、胃电收缩节律紊乱，幽门开

放，十二指肠收缩频率和（或）幅度降低，胃幽门十

二指肠协调运动及推进性压力减少，逆蠕动增多，

则发生胆汁反流，引起胃损伤。当存在精神、工作

等压力过大等内在或外在因素时，可导致胃肠动力

紊乱或障碍，从而导致胆汁反流，若长期诱因不去

除，胃黏膜发生相应的病理改变［７］，本组胃动力异

常胆汁反流性胃炎多为年轻患者，精神压力大，睡

眠差者，虽然临床症状不典型，但内镜下见胃窦黏

膜胆染更加偏黄，甚至部分病例较残胃者黄、腻、

厚、稠。

Ｈｐ感染和胆汁反流都与胃黏膜损害有关，胆
汁在体内或体外均可杀灭 Ｈｐ，在高浓度的胆汁酸
作用下可使菌体外形由杆状变成表面带气泡状或

球状、最终浓缩呈团块而失去活性。所以胆汁反流

性胃炎同时伴有 Ｈｐ感染情况在理论上是难以成
立的，但许多资料报道胆汁反性胃炎可同时合并有

Ｈｐ感染，Ｈｐ感染率虽较低，但与组织炎症密切相
关［８］。由于这两种因素均可造成黏膜损伤，所以

引起不同程度的内镜下胃黏膜改变，本研究的结果

与此类似，部分病例合并有 Ｈｐ，推断可能 Ｈｐ感染
在前，然后出现胆汁反流并导致 ＢＲＧ，进一步加重
了胃黏膜的损害。
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