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舒血宁注射液是临床常用的注射液，临床应用范围十分

广泛，可用于治疗脑栓塞、脑血管痉挛、心绞痛、缺血性心

脑血管疾病等[1]。与此同时，关于舒血宁注射液造成患者不

良反应的报道越来越多。本院采用舒血宁注射液治疗患者也

出现了不良反应报告，笔者选取 60 例应用舒血宁注射液后

出现不良反应的患者作为研究对象，分析不良反应的特征，

探讨舒血宁注射液导致不良反应的相关因素，旨在为今后

临床使用舒血宁注射液保证用药安全提供参考意见。报道

如下。
1 临床资料

选取 2010 年 2 月—2014 年 2 月本院 60 例应用舒血宁注

射液后出现不良反应的患者作为研究对象，所使用的舒血宁注

射液均为同一厂家生产。男 28 例，女 32 例；年龄 24～85
岁，平均(65.7±6.7)岁；原有疾病：突发性耳聋 8 例，耳鸣 4
例，感音性耳聋 15 例，头晕 11 例，眼底出血 5 例，脑梗死

12 例，脑供血不足 5 例；其中，38 例有既往药物过敏史，15
例无药物过敏史，其余 7 例药物过敏史不详。另外，有 6 例

存在家族药品不良反应史。
2 治疗方法

入选患者均采取静脉注射的方式，其中 7 例每天静脉滴

注 40 mL，其余 53 例患者均为每天 20 mL。用药时间：20 例

1 天，8 例 2 天，11 例 3 天，7 例 4 天，12 例 5 天，2 例 7
天。17 例报告中记录使用 0.9%氯化钠注射液作为舒血宁注射

液的溶媒，其余 43 例未对溶媒进行记录。

3 统计学方法

根据不良反应报告，使用 Excel 2003 软件综合分析患者

的性别、年龄、药物用量、使用方法、不良反应牵涉到的系统

或器官等，并进行归纳总结。
4 研究结果

4.1 不良反应的发生时间 使用舒血宁注射液后，有 35 例患

者在用药 30 min 内发生不良反应，其中，最早出现不良反应

的是在用药 10 min 后，具体分布：用药 10～15 min 后发生

不良反应 12 例，16～30 min 后发生不良反应 23 例。另外，

25 例患者在用药后 30 min 后发生不良反应，其中，30 min～
1 h 发生不良反应 6 例，1～24 h 发生不良反应 5 例，24～48 h
发生不良反应 5 例，48～72 h 发生不良反应 5 例，超过 72 h
出现不良反应 4 例(最晚是在用药后 9 天出现)。
4.2 不良反应与用药情况 16 例患者好转后继续应用舒血宁

注射液时，再一次出现与之前相同的不良反应症状；4 例患者

在用药 1 周后出现面部红胀；16 例患者用药 1 h 后出现不良

反应，继续用药，症状更为严重，停药后症状缓解并逐渐消

失；15 例患者首次用药时未见不良反应症状，但第 2 次或第

3 次用药后手部出现皮疹，再一次用药后皮疹范围进一步扩

大，停药后症状缓解。以上患者的不良反应属于中、轻度，一

般停药后即可缓解或消失。另有 9 例发生过敏样反应，在停

药后仍未见缓解，需住院治疗，属于严重不良反应情况。
4.3 不良反应患者的年龄分布及构成比例 见表 1。在 60 例

不良反应患者中(年龄 24～85 岁)，24～65 岁有 27 例，占
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［摘要］ 目的：探讨舒血宁注射液导致不良反应的相关因素。方法：选取 60 例应用舒血宁注射液后出现不良反应的患者作为
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结果：使用舒血宁注射液后，有 35 例患者在用药 30 min 内发生不良反应，其中，最早出现不良反应的是在用药 10 min 后，最晚

出现在用药后 9 天。不良反应多属中、轻度，严重不良反应较少 （9 例）；患者年龄越大，出现不良反应的现象越多；不良反应主

要累及全身性器官和呼吸系统。结论：舒血宁注射液会引起不良反应，临床表现复杂多样，主要累及全身和呼吸系统。建议加强

合理用药，确保患者的用药安全，以减少不良反应情况的发生。
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45%，66～85 岁有 33 例，占 55%。且 9 例严重不良反应病

例中，有 6 例处于 66～85 岁。

表 1 不良反应患者的年龄分布及构成比例 例

4.4 不良反应累及的系统或器官及主要临床表现 见表 2。
不良反应累及的系统或器官排在首位的是全身性损害，有 28
例，占 46.7%，其次是呼吸系统损害，有 15 例，占 25.0% ，

然后依次为皮肤及附件损害、胃肠系统损害。

表 2 不良反应累及的系统或器官及主要临床表现 例

5 讨论

随着舒血宁注射液应用范围的不断扩大，不良反应现象也

越来越多，应引起高度重视。舒血宁注射液属于中药注射剂，

而中药注射剂是出现不良反应现象最多、程度最严重的一类。
根据调查研究，在中药引起的不良反应中，中药注射剂占 3/4
以上[2～4]。
5.1 不良反应发生的时间 应用舒血宁注射液出现不良反应

不只在用药早期发生，在整个用药过程中均可能发生不良反

应。因此，在整个用药过程中均需要密切观察。一般最早发生

在用药 10 min 内，并以 30 min 内多见[5～7]。本研究中，有 35
例患者在用药 30 min 内发生不良反应，占 58.3%。最迟发生

在用药后 9 天。不良反应的程度也各不相同，主要表现在全

身性损害、呼吸系统损害、皮肤及附件损害等。
5.2 不良反应发生的年龄 本研究结果显示，发生不良反应

的患者中，66～85 岁有 33 例，占 55% ，可见，老年患者所

占比例较大。其中，9 例严重不良反应病例中，有 6 例患者在

66～85 岁范围内，提示老年患者在用药后更易出现不良反应

现象，年龄越大，用药后出现不良反应的现象越多，程度也越

严重。
5.3 不良反应发生的原因 主要有以下几点。①个体因素：

发生不良反应与个人的体质一定关系，年龄也是其中一个较为

重要的个体因素之一[8～9]。②药物本身因素：舒血宁注射液属

于中药制剂，其化学成分相对复杂，含有白果总内酯、酮类化

合物等，这些都属于大分子物质。另外还含有树脂、多肽、蛋

白质、色素、酚酸类等致敏成分，这些物质具有双重性质，一

方面具有免疫原性，一方面又具有免疫反应性，在进入血液

后，会对致敏淋巴细胞或抗体产生刺激作用，从而出现过敏反

应。另外，中药制剂的质量也受采集季节、生长环境、储存条

件、制剂工艺、交通运输等多方面因素的影响，一旦某一因素

或环节出现问题，就会影响药物的使用质量。③联合用药因

素：在应用舒血宁注射液治疗时，多数会联合其他药物使用，

但文献资料研究的结果显示，联合其他药物使用更易出现不良

反应[10]。例如，本研究搜集的资料中，将 0.9% 氯化钠注射液

作为溶媒，舒血宁注射液在氯化钠溶液中易产生盐析，从而增

加了微粒计数，这是导致不良反应的主要原因。
5.4 不良反应的表现 一般严重的不良反应会累及全身、呼

吸系统，造成全身性损害和呼吸系统损害。本研究中，使用舒

血宁注射液后出现的不良反应所累及的主要系统是全身性损

害，有 28 例，占 46.7% ，其次为呼吸系统损害，有 15 例，

占 25%。这与中药制剂本身所含成分、制备过程质量把控等

因素有关(前面已做分析)。用药后不良反应大多在滴注过程中

发生，或在即将结束时发生，症状表现也多种多样，如寒战、
过敏样反应、发热、喉头水肿、胸闷、过敏性哮喘、呼吸困

难、皮疹、恶心、呕吐等，其中，过敏性哮喘、喉头水肿、过

敏样反应等一般发生较快(大多在用药后 30 min 内发生)，但

也有个别患者会在用药后 10 min 内出现，需及时抢救，以免

发生意外。但不良反应的程度大多比较轻微，停药或使用抗敏

药物后症状可缓解或消失[11]。
5.5 用药建议 舒血宁注射液被广泛应用于临床治疗，但一

些成分尚未经毒理学、药理学评价，因此，还存在较多问题。
通过对舒血宁注射液产生不良反应相关问题的分析，笔者建议

在使用舒血宁注射液时应注意以下几点：①单独用药：为避免

出现配伍禁忌应尽量单独应用，不与其他药物联合使用，尤其

是西药。若必须使用时，则应使用 5%葡萄糖注射液或生理盐

水冲洗滴管，并单独使用装药注射器，同时，在滴注过程中密

切观察患者的病情。②用药前询问清楚患者的相关情况，如有

无药物过敏史、食物过敏史、过敏性疾病史等。③严格遵照使

用说明书进行药物的配置，并注意用法、用量、适应证、滴注

速度、稀释度等。
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膝关节骨性关节炎(knee os teoarthritis，KOA)是一种因关

节软骨退行性病变所引起的，以骨质增生为主要表现、伴滑膜

炎症的骨关节病变[1]，好发于 50 岁以上妇女，临床以反复发

作的膝关节疼痛、关节活动受限、关节渗出、有摩擦感以及渐

发性膝关节畸形为特点[2]。目前，现代医学对其发病原因的阐

述仍不明确，尚无根治或阻止病情进一步发展的有效药物，尤

其是一些缓解性内服药物，毒副作用大且价格昂贵，患者难以

长期坚持治疗。本院采用独活寄生汤内服配合原药药包热敷治

疗 KOA疗效显著，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 90 例本院骨科门诊 2013 年 8 月—2014
年 7 月治疗的 KOA 患者，按就诊时间随机分为治疗组和对照

组各 45 例。治疗组男 17 例，女 28 例；平均年龄(52.6±4.9)
岁；平均病程(5.1±1.2)年；右膝 21 例，左膝 19 例，双膝 5
例。对照组男 15 例，女 30 例；平均年龄(51.7±5.4)岁；平均

病程(5.8±1.4)年；右膝 16 例，左膝 23 例，双膝 6 例。2 组

性别、年龄、病位、病程等比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。
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独活寄生汤内服配合热敷治疗膝关节骨性关节炎 45 例临床观察

于建中

武汉市江夏区第一人民医院中医科，湖北 武汉 430200

［摘要］ 目的：观察独活寄生汤内服配合原药热敷治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取本院 90 例寒湿痹阻型膝关

节骨性关节患者，按就诊时间随机分为治疗组和对照组各 45 例，治疗组予独活寄生汤内服配合原药药包局部热敷治疗，对照组以

盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗，2 组疗程均为 6 周，比较 2 组患者的临床治疗效果、视觉模拟疼痛法 （VAS） 评分、Lequesne 疼痛功

能指数及不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率达 91.1%，高于对照组的总有效率 （66.7%），差异有统计学意义 （P > 0.05）。
治疗后，2 组的 VAS 疼痛评分均较治疗前有明显好转，差异均有统计学意义 （P < 0.01），治疗组评分低于对照组 （P < 0.05）。治

疗后第 2、6 周及停药后 4 周，2 组的 Lequesne 疼痛功能指数较治疗前均有所改善 （P < 0.05）。治疗后第 2 周，治疗组 Lequesne
疼痛功能指数较对照组有缓解趋势，但数值比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗第 6 周及停药后 4 周，2 组比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。结论：独活寄生汤内服配合热敷治疗膝关节骨性关节炎可有效缓解患者症状，减轻疼痛，改善膝关节

功能，值得临床推广。
［关键词］ 膝关节骨性关节炎 （KOA）；独活寄生汤；视觉模拟疼痛法 （VAS） 评分；Lequesne 疼痛功能指数
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