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1　临床资料
　　患者男，56 岁，1周前出现肛门疼痛，便血，量
多，大便呈深红色，每日 2～ 5次，于 2017年 12月 2
日来本院门诊就诊，门诊诊断为“血便待查”。为进一
步治疗，予以收住入院。否认高血压、糖尿病、肝炎、
结核、伤寒病史，无食物及药物过敏史。 
　　体格检查：体温 36.7℃，脉搏 80次·min－1，呼
吸 18次·min－1，血压 140/90 mmHg（1 mmHg＝ 0.133 
kPa）。实验室检查：血常规：HGB：137 g·L－1，
RBC：4.32×1012·L－1，WBC：6.87×109·L－1，
PLT：225×109·L－1，NEUT%：73.3%，NEUT#：
5.04×109·L－1。肝肾功能：血清总蛋白（TP）：59.8 

g·L－1 ↓，ALB：37.4 g·L－1，ALT：15 U·L－1，
AST：18 U·L－1，球蛋白（GLO） ：22.4 g·L－1，BUN：5.17 
mmol·L－1， 尿 酸（UA）：206 μmol·L－1↑， 肌 酐
（CREA）：47.3 μmol·L－1↓。凝血功能：PT：10.2 s，
INR：0.85，APTT：27.41 s，TT：16.2 s，FIB：2.24 g·L－1。
入院诊断：痔、消化道出血。
　　2017年 12月 3日患者开始静脉注射注射用尖
吻蝮蛇血凝酶（北京康辰药业股份有限公司，批号：
201709051，商品名：苏灵），每日 1次，每次 2单
位。连续应用至 12月 11日上午 09：00时，患者突然
出现胸闷、胸痛、气急伴恶心感。立即予床边心电监
护、吸氧、建立静脉通路，予肾上腺素注射液 1 mg静

管，并有计划的使用血管。
4　总结
　　静脉输液是药物摄入的重要途径，不仅给药便捷，
且短时间内能达到有效血药浓度而发挥治疗作用，但
ADR的发生既给患者带来痛苦又影响治疗工作。ADR
不能避免但可以预防，特别是注射部位 ADR，排除药
物本身和护士操作的因素，临床医师开具正确、合理
的医嘱至关重要。补液量限制、无合适体积的溶媒、
操作麻烦、未仔细阅读说明书均不能作为随意更改溶
媒量的客观原因。此外，临床药师在临床实践中发现
问题、总结问题再解决问题反馈至临床一线的工作对
促进临床合理用药、保障患者医疗质量与安全有重要
意义，也充分体现了临床药师的自身价值。
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脉推注、地塞米松注射液 10 mg静脉推注，急做床边
心电图，考虑急性下壁心肌梗死。立即予阿司匹林、
氢氯吡格雷口服。12：10时在 DSA室，在局麻下经
右侧桡动脉行急诊冠脉造影＋支架植入后，患者胸闷
气急症状好转，血压 132/78 mmHg（1 mmHg＝ 0.133 
kPa），心率 74次·min－1，律齐，生命体征平稳。继
续其他药物治疗，患者未再出现不良反应。
2　讨论
　　本例患者因痔切除术，给予注射用尖吻蝮蛇血凝
  酶静脉注射，在连续静脉注射至第 9日时，患者突然
出现胸闷、胸痛、气急伴恶心感等症状。停用注射用
尖吻蝮蛇血凝酶，并给予对症处理。在局麻下经右侧
桡动脉行急诊冠脉造影＋支架植入后，患者胸闷、胸
痛、气急等症状好转，生命体征平稳。而患者入院到
急性心肌梗死发作，这 9 d时间患者仅仅使用了头孢
美唑钠抗感染、尖吻蝮蛇血凝酶止血。不良反应发生
后，继续使用头孢美唑钠抗感染，未再出现上述症状，
故考虑不良反应为注射用尖吻蝮蛇血凝酶所致。
　　尖吻蝮蛇血凝酶是从中国尖吻蝮蛇属毒蛇液中分
离得到的酶性止血剂，用于各种出血、血友病血肿、
血小板减少性疾病伴出血症的辅助治疗，也可用于手
术前预防用药，可减少手术部位出血和防止手术后出
血。注射用尖吻蝮蛇血凝酶是唯一由我国完成全部氨
基酸测序的单一组分的蛇毒血凝酶类药物 [1]，主要作
用于纤维蛋白原，切断纤维蛋白原α链 N端的 A纤维
蛋白肽，使其形成不稳定  的纤维蛋白，并且纤维蛋白
肽 A能使血管收缩，促进凝血。本品具有类凝血激酶
样的作用，可促进凝血酶原转变为凝血酶；有提高血
小板聚集的功能，可使血小板发生不可逆性聚集，从
而提高血小板的功能。本品在完整无损的血管内无促
进血小板聚集作用。
　　尖吻蝮蛇血凝酶主要不良反应为心悸、胸闷、血
压降低等全身过敏反应以及皮疹、瘙痒、红斑等皮肤
过敏反应。本品为来源于动物的蛋白酶类止血药，属
于异性蛋白，具有抗原性，容易诱发过敏反应 [1]。本
品辅料中含有小分子右旋糖酐，Wetzel等 [2]研究证
明，小分子右旋糖酐可引起过敏性休克，通过免疫机
制触发全身性过敏性反应。静脉注射注射用尖吻蝮蛇
血凝酶致急性心肌梗死的报道少见，但其引起的后果
很严重。近年来，随着尖吻蝮蛇血凝酶临床应用的广
泛，关于该药的不良反应的报道也逐渐增多 [3-6]。
　　本例中患者为中年患者，既往无食物及药物过敏
史，入院体格检查也没有发现冠心病等重大疾病。当
患者出现胸闷、胸痛时，行急诊冠脉造影结果显示，
患者 LM未见明显狭窄，LAD开口 30%狭窄，近段至
中段长病变，最重处 85%狭窄，D1细小，开口 90%
狭窄，D2近段 70%狭窄，LCX中段 99%狭窄，RCA

未见明显狭窄。诊断为急性心肌梗死。患者入院体检
时，INR：0.85，在正常范围内（0.80～ 1.50），但处
于低水平。有研究表明，急性心肌梗死患者存在 INR
的降低，低水平的 INR提示急性心肌梗死的形成与患
者血液高凝状态及动脉粥样硬化斑块的形成相关 [7]，
这说明对于本例患者，尖吻蝮蛇血凝酶连续 9 d的使
用，诱发了患者的心肌梗死。
　　本例提示：为了保证患者安全，针对有用药指征
的患者，应严格把握适应证，仔细询问患者有无食物
药物过敏史、既往病史（如哮喘等），尤其是对生物制
剂、右旋糖酐过敏的患者更应引起高度重视 [8-11]，皮
试结果阴性者方可使用。使用时要严格按照说明书的
相关规定，对弥漫性血管内凝血（DIC）及血液病所
致的出血不宜使用本品，缺乏血小板或某些凝血因子
时，宜在补充血小板和缺乏的凝血因子或输注新鲜血
液的基础上应用本品。使用期间应注意观察患者的出、
凝血时间。严密观察严重不良反应的发生，加强监护。
本品为蛋白类物质，不能排除重复给药诱导产生抗体
的可能性。
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