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喜炎平注射液是以穿心莲内酯总酯磺化物为主要成分的中

成药，因其具有较好的清热解热、抗炎、抗菌、抗病毒等作

用，同时还有其他普通中成药难以比拟的优点，如疗效好、见

效快、剂量准确等，临床常用于发热、扁桃体炎、支气管炎、
上呼吸道感染等疾病的治疗。近年来，随着喜炎平在临床的广

泛应用，不良反应事件有所增加，引起了各方的普遍关注[1~3]。
笔者回顾性分析本院因使用喜炎平注射液而出现不良反应的临

床资料，分析不良反应发生的原因，以便寻找预防对策，为临

床提供一定的参考，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院自 2009 年 1 月～2013 年 12 月 224

例因使用喜炎平注射液而出现不良反应报告，剔除不符合要求

及重复的报告，最终共获得 196 例有效的不良反应报告。
1.2 分析方法 回顾性分析出现不良反应的患者的临床资料，

采用自制的不良反应原因分析表对临床资料进行统计分析，该

表格主要包括患者的性别、年龄、疾病类型、过敏史、临床用

药、合并用药、不良反应表现等主要内容。
2 结果

2.1 发生不良反应患者的基本情况统计 见表 1。涉及的

196 例不良反应事件中，其中 96 例为男性患者，100 例为女

性患者，年龄 6 月～74 岁，儿童及老年患者为不良反应的高

发人群，发生率分别为 38.7%和 27.6%。主要与患者的个体

差异有较大的关系，儿童各项功能尚未发育完全，对药物的敏

感性较强，易发生不良反应；而老年患者的生理功能逐步减

退，对药物的代谢能力较差，易出现蓄积而致不良反应。

表 1 发生不良反应患者的基本情况统计 例

2.2 发生不良反应患者原患疾病基本情况统计 见表 2。临

床使用喜炎平进行治疗的疾病范围比较广，出现不良反应患者

原患疾病中以上呼吸道感染、发热、支气管炎位居前三，分别

为 48.0%、23.0%、10.7%。
2.3 出现不良反应患者联合使用药物类别情况统计 见表 3。
出现不良反应的患者中，有 171 例患者采用联合用药的方法

进行治疗，联合用药率为 87.2%，其中联合用药的种类处于

前三位的分别是抗感染类药物、激素类药物及呼吸系统药物，

分别为 43.3%、24.0%、11.7%，未联合使用其它药物的病例

均为 25 例，约占 12.8%。喜炎平注射液本身成分就比较复

杂，在加上与其它药物联合使用，部分患者难以耐受而容易出

现不良反应。
2.4 不良反应累及的组织、器官、系统及临床表现 见表 4。
临床使用喜炎平注射液而出现不良反应而累及的组织、器官、
系统主要有皮肤、呼吸系统、心血管系统等，其中以皮肤出现
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不良反应的几率最高，约为 43.4%，临床主要表现为皮肤瘙

痒、潮红、皮疹、血管神经性水肿等，另有部分患者出现胸

闷、气喘等不良反应。

表 2 发生不良反应患者原患疾病基本情况统计 例

表 3 出现不良反应患者联合使用药物类别情况统计 例

表 4 不良反应累及的组织、器官、系统及临床表现

2.5 临床给药途径、剂量与溶媒选择 临床使用喜炎平的剂

量均按照药品说明书规定，在 50～100 mg 范围内，而出现不

良反应的患者中，给药途径有一定的差异，其中静脉注射者

135 例、静脉滴注者 42 例、肌肉注射者 19 例；配制喜炎平

注射液所用溶媒中，118 例使用 5%葡萄糖注射液或 0.9%生

理盐水，69 例使用 10%的葡萄糖注射液，有 9 例所使用的溶

媒不明，可能未使用说明书规定的溶媒而导致不良反应的发

生。
3 预防对策

3.1 加强监管、保证质量 为保证临床用药的安全、有效，

需加强在药品的生产、流通、使用等方面的监管，以确保最终

用于临床药物的质量。喜炎平注射液所含有的成分相对非常复

杂，除生产企业需提供合格的药品外，药品监督管理部门应加

强对喜炎平注射液的监督管理，加紧实施指纹图谱标准管理工

作，以控制喜炎平注射液质量，减少批间差异，为临床提供安

全、有效、质量稳定的产品。
3.2 对症治疗、合理用药 临床医生应熟悉喜炎平注射液的

功能主治、用法用量、配伍禁忌等，使用时应严格按照临床适

用症合理用药，避免滥用。喜炎平注射液与其它药物联合应用

时，应考虑药物联合使用时的相互作用，因该类中药的组成比

较复杂，与其它药物配伍使用易出现不良反应，尤其不能与青

霉素等抗生素联合使用。
3.3 规范操作、规范给药 喜炎平注射液是直接注入人体内，

操作不当易引起不良反应的发生。据文献报道，临床出现不良

反应有大部分是由于护理人员操作不当而诱发的[4]。为了能够

最大限度的减少不良反应的发生率，需对护理人员进行专业化

的培训，培训的内容主要包括药物的领取、核对、配制、给

药、不良反应监测等，使其掌握标准化临床给药操作规程，意

识到标准化给药的必要性。因喜炎平注射剂中含有一定的杂

质，临床治疗时给药速度过快，易在较短的时间内注入过度的

内毒素，超过阈值即人体的耐受量而出现不良反应，本研究中

大部分患者临床治疗时，给药速度偏快。
3.4 加强监护、及时处理 医疗人员应重视中药注射液的不

良反应，使用前应认真阅读喜炎平注射液的说明书，熟练掌

握临床治疗过程中有可能出现不良反应的现象，同时应观察

注射液是否出现浑浊、变色等，如有出现应及时更换，防止

有质量问题的药品进入临床；不同患者其体质差别比较大，

使用前应详细询问是否有过敏史，如有必要须进行皮试，确

定无过敏后方可使用喜炎平注射液治疗疾病；使用过程中应

严密监测患者的主要生理指标的变化，如皮肤瘙痒、皮疹、
呼吸等，如有出现类似过敏反应，应及时终止治疗并采取有

效的措施进行补救[5]。
4 讨论

中药注射液是按照中医药理论，以中药材为原料，采用先

进的制剂工艺，将传统名方、经方、验方等开发成直接注入人

体内的新型给药制剂，具有生物利用度高、作用迅速、剂量准

确等特点，适用于急重症患者的临床治疗。随着中医药理论的

发展及中药注射液在疑难杂症所取得的良好效果，中药注射液

在某些方面具有化学药物不可替代的地位，近年来中药注射液

在临床的应用越来越广泛。但由于中药注射液自身存在不可回

避的缺点以及临床不合理应用，导致不良反应的发生率有逐年
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上升的趋势，据文献报道，临床因使用中药出现的不良反应的

病例中，65%以上系中药注射液诱发。中药注射液诱发不良

反应的原因比较多，其中主要原因为中药含有的成分十分复

杂，不同的机体对不同物质的敏感性不一样，少部分易敏感人

群容易发生不良反应，如何有效减少不良反应的发生率已成为

医药工作者的共同目标[6～8]。
喜炎平注射液是以爵床科植物穿心莲为原药材，经提取、

分离、纯化等操作制备而成的中药注射剂，其主要活性成分为

穿心莲内酯磺化物、穿心莲内酯等，现代药理学研究表明，喜

炎平注射液具有明显的解热抗炎的作用，对多种细菌内毒素、
肺炎球菌、溶血性链球菌等所致发热有较强的解热作用，与阿

司匹林作用相当，另外还具有广谱抗菌、抗病毒等作用，对革

兰氏阳性细菌如大肠杆菌、流感杆菌、伤寒杆菌、肺炎球菌、
金黄葡萄球菌、溶血性链球菌、痢疾杆菌等具有明显的抑制作

用，对腺病毒Ⅲ、流感病毒亦具有极强的作用，临床常用于病

毒性呼吸道感染、病毒性流感、细菌性痢疾、腹泻等疾病的治

疗，因其不产生耐药性、临床疗效好、副作用小等特点，在临

床的应用越来越广泛[9～11]。
随着喜炎平注射液临床应用的逐步增加，不良反应发生的

概率随之而逐步上升，其临床应用的安全性受到了广大医疗工

作者的重视[12]。笔者对近 5 年因使用喜炎平而出现不良反应的

患者的临床资料进行比较全面的分析，发现不良反应的产生不

仅与药物本身有较大的关联，还与临床给药方法、用量、患者

的体质有较大的关系，大部分不良反应表现为皮肤瘙痒、潮

红、皮疹等方面的损害，亦有出现诸如烦躁不安、神志不清、
血压下降等严重反应，但治疗期间对其进行有效的监护，对出

现不良反应的患者及时给予合理的措施进行救治，未造成严重

的后果，通过对诱发不良反应的原因进行分析、总结，并有针

对性采取预防对策，如加强监管、对症治疗、规范给药、加强

监护等，进一步规范临床用药、加强对患者的监护，严格按照

说明书规定使用，可最大程度的减少不良反应的发生，为临床

合理、规范用药提供参考。
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