
环维持异甘草酸镁在肝组织中较高的浓度。该患者患有肝
门部胆管癌，虽然手术治疗切除了肿瘤组织并解除梗阻，但
肝胆系统对药物的代谢及排泄能力尚未完全恢复，异甘草酸
镁达到最大日剂量２００ｍｇ／ｄ时，可能会在体内蓄积，容易诱
发ＡＤＲｓ。

３　小　结

　　影响药物产生 ＡＤＲｓ的因素有很多，包括药物固有性
质、合并用药情况和患者个体差异等。异甘草酸镁是我国具
有自主知识产权的药物，用于治疗肝炎和肝损伤，改善肝功
能。虽然其安全性较好，但也应关注ＡＤＲｓ，ＡＤＲｓ监测应贯
穿药物使用全过程。临床药师在发现可疑ＡＤＲｓ后，应第一
时间到现场，向医护人员、患者及家属了解 ＡＤＲｓ的发生过
程，收集医护人员和患者的疑问，同时对医护人员的及时抢
救给予认可，对患者及家属及时发现 ＡＤＲｓ给予肯定，向患
者解释ＡＤＲｓ发生的不可预测性。对可疑 ＡＤＲｓ进行关联
性评价，必要时停用可疑药物并采取相应治疗措施，使用有
助于药物从体内排出、保护相关脏器的其他药物和医疗手段
以减少ＡＤＲｓ的危害。临床药师将可疑药品封存、冷藏保
存，记录药品及溶媒的厂家、规格、批号，观察有无肉眼可见
的变化，如变色、沉淀等，若高度怀疑药品有质量问题，可联
系第三方机构进行药品定性检查及同批次药品质量检查。

在此过程中，临床药师应加强对患者的药学监护，避免再次
接触可疑药物，保障患者用药安全。
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＠１６３．ｃｏｍ

１　病例资料

　　患者，男，３５岁，体重６５ｋｇ，因“左侧精索静脉曲张”拟

在硬膜外麻醉下行左侧精索静脉高位结扎术。按美国麻醉

·９８·
药学服务与研究　Ｐｈａｒｍ　Ｃａｒｅ　Ｒｅｓ　２０２２Ｆｅｂ；２２（１）
陈　微，等．白眉蛇毒血凝酶致支气管痉挛一例



医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评分

标准，于麻醉前对病人的体质状况和手术危险性进行分级，

为Ⅱ级，既往有１级高血压病史３年，未服用药物控制血压，

无其他疾病，无食物和药物过敏史。患者进入手术室后，常

规建立静脉通道，测体温３６．５℃，脉搏８８次／ｍｉｎ，呼吸１８
次／ｍｉｎ，血压１４２／８２ｍｍ　Ｈｇ，血氧饱和度（ＳｐＯ２）９８％，鼻导

管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ，采用利多卡因和罗哌卡因于腰１～腰２椎

间隙行硬膜外穿刺置管麻醉。手术开始约１０ｍｉｎ，因患者手

术区创面渗血较多，遂给予注射用白眉蛇毒血凝酶（锦州奥

鸿药业有限责任公司生产，国药准字 Ｈ２００４１７３０）２ｋＵ，静

脉注射。给药后约１ｍｉｎ，患者述心慌、呼吸困难，测麻醉水

平保持在Ｔ８节段，改双腔鼻导管吸氧为面罩吸氧，氧流量

上调至５Ｌ／ｍｉｎ。１ｍｉｎ后患者呼吸困难未改善，测血压

１４２／８５ｍｍ　Ｈｇ，脉搏１２０次／ｍｉｎ，ＳｐＯ２９０％，立即托起下

颌，面罩加压给氧，气道阻力感明显，置入口咽通气管后未改

善，胸廓起伏不明显。３ｍｉｎ后患者意识逐渐模糊，口唇及

面颈部紫绀，ＳｐＯ２ 降低至７５％，脉搏升高至１５５次／ｍｉｎ。

立即给予丙泊酚注射液１５０ｍｇ、顺苯磺酸阿曲库铵注射液

１５ｍｇ，静脉注射，快速气管插管，连接麻醉机在手控模式下

加压通气，见患者胸廓起伏，听诊双肺均有明显哮鸣音，考虑

诊断“支气管痉挛”。遂给予氨茶碱注射液０．２５ｇ，注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠８０ｍｇ，静脉注射，手控模式下加压通气

５ｍｉｎ后ＳｐＯ２ 上升到１００％，紫绀消失，１０ｍｉｎ后气道阻力下

降，双肺哮鸣音显著减少。１５ｍｉｎ后气道阻力降至正常，生

命体征平稳，密切监护下继续实施手术。手术完毕拔管顺

利，听诊两肺呼吸音稍粗，观察３０ｍｉｎ无药品不良反应后，

医师、护士将患者送回病房，随访３个月无特殊。

２　讨　论

　　注射用白眉蛇毒血凝酶是从白眉蝮蛇冻干蛇毒中分离

纯化的一种注射用药物制剂，其有效成分为类凝血酶和类凝

血激酶，含有甘氨酸、明胶、氯化钠等辅料。小剂量使用注射

用白眉蛇毒血凝酶可促使血小板聚集，促进凝血酶原转变为

凝血酶，加速凝血过程［１］，在临床上常用于止血和预防出血，

对减少手术部位及术后出血有良好效果［２］。

　　本例患者静脉注射白眉蛇毒血凝酶后，短时间内出现严

重的呼吸困难症状，双肺哮鸣音和紫绀体征，气道阻力升高，

符合“支气管痉挛”的诊断。患者无食物、药物过敏史及家族

史，１级高血压病史３年，未使用降压药，支气管痉挛的发生

与患者原有疾病的进展关联不紧密。支气管痉挛在使用白

眉蛇毒血凝酶１ｍｉｎ后出现，经解痉、平喘、抗过敏等治疗后

症状消失，随访３个月期间未再出现此类症状。药品说明书

中标明注射用白眉蛇毒血凝酶偶见过敏样反应，查阅文献发

现该药在国内有导致支气管痉挛［３］、皮疹［４］、过敏性休克［５］

等药品不良反应的报道。因此，考虑本例支气管痉挛为注射

用白眉蛇毒血凝酶引起的罕见药品不良反应。

　　注射用白眉蛇毒血凝酶导致支气管痉挛的原因考虑可

能为以下三个方面。一是由药物有效成分所致，白眉蛇毒血

凝酶是从蛇毒中提取，属于异种蛋白，进人人体后可能引发

免疫系统的异常应答，异种蛋白致敏原与人体免疫球蛋白

ＩｇＥ结合，经细胞介导后释放生物活性物质，可导致过敏反

应的发生。二是由药物辅料所致，该药辅料中含有甘氨酸和

明胶，含明胶的药物制剂有较多过敏性不良反应的报道［６－７］。

三是由药品杂质所致，不排除药品生产过程中带入少量杂质

的可能性，这些杂质可能引发过敏反应。

　　临床使用白眉蛇毒血凝酶发生支气管痉挛的严重不良

反应十分罕见。在此特别提醒临床医护人员，在使用该药前

应仔细询问患者的食物和药物过敏史，过敏体质者应慎用；

在使用该药过程中，应密切观察用药反应，一旦发现异常情

况，应立即停药并对症处理，保证患者用药安全。
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