
�总 药尝遣握塑迅�日丝笙笙�丝
,

查笙里期

痛等
。

并呕吐 � 次
,

症状较前明显加重
。

立

即揭去膏药
,
口服扑尔敏 � � �

,

同时用松 节

油搽洗伤指
,

�� 分钟后症状缓解
,

皮肤搔痒

服药 �扑尔敏 � 功�
,

每日 � 次�� � 后消失
。

讨论
� 患者平素无药物过敏史

,

首次贴

用云南白药膏出现不 良反应
,

当时疑为剧烈

运动后的不适反应
。

重复使用不 良反应再次

出现
,

并较第一次加重
。

笔者认为这是云南

白药膏所致的过敏反应
。

云南白药膏含有冰

片
,

樟脑
,

滇草乌等近百种中药
,

何种成分

致过敏反应尚不清楚
。

脑血挑病人应用低分子右旋糖醉引起不良反应 � 例报告

叫匕粼争峰矿务局第二医院 轰锡钧

低分子右旋论醉 �� � �� � � � � �� 的平均

仆子量为 � 万
,

有扩充血容量和 � 或改善微循

环作用
。

几年来我院在用其治疗脑血栓时
,

有 �例出现不 良反应
,

现报告如下
。

�在床资料

� 例中男 � 例
,

女 � 例 �
年龄 � � � � 岁

,

平均 �� 岁
。

其中引起无尿和急性尿储 留 者

� 例
,

导致脑血栓�偏瘫�症状加重者 � 例
。

所用低分子右旋糖醉多来源于河北
、

北京和

天津等地 �用药前均经过常规检查
,

液体外观

澄明
、

无沉淀
。

� 例中有 � 例为单独静滴低

分子右旋糖醉
,

� 例与川芍嚓混合静滴
。

无

尿和急性尿沸留多发生在用 药 后 的第 � � �

天 � 脑血栓症状加重的不 良反应多发生在用

药后的炸 �一� 天
。

� 例均无药物过敏史
。

愧澳病匆

例 �
�

田某
,

女 �� 岁
,

因患急性脑血栓

和高血压病住我院内科治疗
,

给予低分子右

旋糖醉 勃。� �侮日 � 次
,

静滴
。

在治疗的第

� 天
,

患者突然出现尿痛
、

尿急
,

并继发尿淤

留
,

经快速滴入甘露醇后暂时缓解
。

� � 后该

患者转中医科住院治疗
,

继续给予低分子
一

台

旋糖醉
,

用法用量同前
,

�� � 为 � 疗程
。

当输

至第 � 天
,

再次出现急性尿储留
,

无尿达 �� �
,

经给予柳白皮煎剂 �鲜柳树栓皮 �。。� ,

加水

适量煎煮浓缩至 �� 碳二 �
,
军子次 拍数飞

,

每 日 �

次 �
, � � 认�叼舀开始排尿

。

次 日又继续输注低

分子右旋糖纤
,

遂又出现尿储留
,

经服用柳自

皮煎剂后又缓解
。

连续 � � 出现类似 情 况
。

遂停止输注低分子右旋糖醉
,

改输
“

脉通掖
”

�小分子右旋糖纤
,

分子量 � 万 �
,

再未出现土

述反应
。

剑 � 孔某
,

男
, � � 岁

。

患者于一年前曾

息脑血栓
,

左侧肢体偏瘫伴语言赛涩
,

经当地

医院治疗后
,

肢体活动自如
,

能持杖行走
,

生

活能够自理
,

唯自觉言语不清
,

因此来我院继

续治疗
。

除常规治疗外
,

给予
“

脉通液
” � �� � �加

川芍嗦注射液 �的 � �
,

静滴
, � � 为一疗程

。

用药后病人自觉症状有所加重
,

肢体活动巡

渐受限
,

至第 � 疗程结束时
,

患侧肢体活动明

显减退
� � 周后患者

“

全瘫
” ,

经诊断为再次脑

血栓形成
。

最后经调查发现
,

药剂人员错将

低分子右旋糖配葡萄糖注射液作为脉通液发

给临床使用
。

遂改 用小分子右旋糖酚注射派

� � �
,

加用超声波治疗
, � � � 未见好 转

,

至今未恢复
。

讨沦

�� 了年 国外报道 � 例动脉栓塞及 动 脉

硬化性心血管疾患
,

因输注低分子右旋糖开

引起性肾功能衰竭而导致无尿症
,

� 例均死

于铎小竹坏死
。

动物实验表明
,

给狗输注低
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分子右旋糖醉
,

可导致急性无尿症
。

导致急

性肾衰和无尿症的原因是 ��� 低分子右旋糖

醉分子量小
,

较易进入肾小管
,

又因其粘度较

大
,

而使肾小管内尿液变得粘稠
,

而使肾小管

堵塞
,

尿液排 出困难 , ��� 肾小管内的低分子

右旋糖醉
,

产生渗透作用
,

吸收大量水分
,

而

造成渗透性肾病
,

导致少尿
、

无尿或急性肾衰

等
。

据临床医师反映
,

脑血栓病人输注低分

子右旋糖醉导致症状加重及无尿症的病例不

乏其例
,

经了解
,

其它医院也常有类似事件发

生
。

右旋糖醉输入机体后
,

大部分通过肾脏

排泄
,

排泄的速度与其分子量有关
,

故低分子

右旋糖醉与小分子右旋糖醉的临床适应症应

有所区别
。

根据本文 � 例患者应用低分子右

旋糖醉的情况分析
,

其中有 � 例为脉通液无

货
,

用低分子右旋糖醉代替而发生不 良反应

者
� �例为调剂人员误将低分子右旋糖配葡萄

糖注射液作为脉通液发给临床
,

而护理人员

也未及时加以鉴别 �另 �例则为直接用于治疗

脑血栓者
。

因此笔者认为
,

对于脑血栓等心

血管疾患可视为低分子右旋糖醉的禁忌症
,

而不能将其作为小分子右旋糖醉的代用品使

用
。

右旋糖醉的品种及其制剂比较混乱
,

临

床应用时应严格按其分子量进行选择
,

产品

标签上也应注明其分子量
,

此应引起临床医

药护人员的高度重视
。

口服头抱氨节致饮食过多 � 例

江西省大余县人民医院 王 红 冯春雷

邓某
。

男
,

�� 岁
,

因切除右下胶皮脂膝

囊肿
,

为顶防感染口服头抱氨节 �
�

�� � ,

�� �
。

用药当天患者出现进食不能控制
,

无饱胀感 �

饭量由每 日 � 餐
、

每餐约 � � � � 米饭
,

增至每

日 � 餐
,

每餐约 �� � � 米饭
,

仍感饥饿并需食

其它食物
“

充饥
” 。

怀疑为
“

糖尿病
” ,

为排除

服头抱氨带所致的
“

糖尿
”〔‘〕,

于用药 第 � 天

停服头抱氨节
,

次 日嗜食症状减轻
,

第 � 天消

失
。

体检无特殊阳性发现
。
� 天后再次服 同

量的头抱氨节
,

当天食量骤增
,

无饱胀感
,

于

用药第 � 天停服头抱氨节后
,

患者的嗜食症

状逐渐消失
。

讨论
�

头抱氨节有较强 的 胃肠道刺 激

性
,

但出现嗜食症状 的副作用
,

作者尚未见 国

内报道
。

本例在服头抱氨带 中 出现嗜食症

状
,

无法用患者的疾病来合理解释
,

且停药后

症状消失
,

再次用药后复现
,

故可肯定是 口服

头袍氨带所该药引起嗜食症状的机理不清
,

但可能与其对胃肠道的刺激性有关
。

国内已

有服用利福定
、

利福平
、

舒必利引起饮食过多

的报道 �� ��� 
。

由于头抱氨节可引起糖尿�‘〕,

故

当患者服头抱氨带出现饮食过多及糖尿时应

注意与糖尿病鉴别
。
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