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泛影葡胺致不良反应 例统计分析

吕小琴 张相彩 杭州市红十字会医院药剂科 杭州

摘要 目的  探讨泛影葡胺致不良反应的一般规律及特点 为临床合理用药提供参考 ∀方法  收集 ∗ 年国内文献报

道的 例泛影葡胺的不良反应病例 并进行统计分析 ∀结果  泛影葡胺不良反应主要表现为过敏性休克 !严重过敏反应 !喉

头水肿 !急性肺水肿等 ∀结论  医护人员应熟悉泛影葡胺的不良反应表现 及时处理 避免严重事故的发生 ∀
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  泛影葡胺为水溶性有机碘化物造影剂 常用于 ≤ ×及 ÷ 2

线检查 可以增强 ≤ ×和 ÷ 2线的扫描效果 提高分辨率 ∀但

由于其含有阳离子 葡甲胺离子或钠离子 和阴离子 渗透压

远高于血浆渗透压 进入体内后容易干扰水电解质平衡 损

害机体各个系统的功能 造成可逆的和不可逆的损伤 甚至

死亡 ≈ ∀因此 临床在使用该类造影剂前都要进行皮试 即

使是皮试阴性也不可掉以轻心 尤其是对一些高危人群的使

用更应谨慎 ∀目前泛影葡胺使用的不良反应报道日益增多

为此 笔者检阅了 ∗ 年的有关数据库和文献 对所

查到的 篇文献中涉及的 例不良反应进行统计分析

以供临床参考 ∀

1  材料与方法

分别以 /泛影葡胺 0 !/安其格纳芬 0 !/不良反应 0等为关

键词 检索 5中国生物医学光盘数据库 6和 5≤ 医药卫生期

刊全文数据库 6并查阅全文 统计 年 ∗ 年与泛影葡

胺有关的不良反应报道 ∀按照我国药品不良反应监测中心

制定的不良反应判断标准 对不良反应所涉及到的患者基本

资料 !用药情况及不良反应情况进行分类统计 ∀

2  结果

2 1  一般资料

泛影葡胺不良反应病例的性别 !年龄和造影方式分布

篇报道泛影葡胺子宫造影致过敏性休克未明确患者的年

龄 男性患者 例 女性患者 例 男

女之比为 Β 年龄跨度为 ∗ 岁 ∗ 岁 例 ∗

岁 例 ∗ 岁 例 ∗ 岁 例 ∗ 岁

例 ∗ 岁 例 平均年龄为 岁 造影剂浓度为 !

和 不等 分别行静脉肾盂造影 !肝 ≤ ×增强扫描 !头

颅 ≤ ×增强扫描 !冠状动脉造影等 ∀

2 2  泛影葡胺不良反应的主要临床表现

结果见表 ∀

2 3  泛影葡胺不良反应发生时间及转归情况

统计发现 例不良反应为在注射药物时即刻发生

例为皮试时即刻发生 其中 例表现为过敏反应 其余为

例耳聋 例双目失明 例一过性剧烈头痛 例四肢抽搐

例频发室早和短阵室上速 ≈ 2 ∀大多数不良反应 尤其是过

敏反应为注射后数分钟内发生 但也有数例迟发性过敏反应

和其他不良反应 最迟的 例为检查后 患者出现急性肾

衰竭 经及时的对症治疗后 患者肾功能逐渐恢复 ∀在

例不良反应中 大多数的患者经及时的抢救和治疗后能得到

恢复 但有 例患者因反应进展迅速 抢救无效而死亡 ∀在

死亡病例中 有 例为皮试时即出现过敏性休克而死亡 ∀
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表 1  例不良反应的临床表现情况

Τ αβ 1  ≤ √

不良反应类型 例数 主要不良反应临床表现 例数 百分比

过敏反应 过敏性休克 !严重过敏反应 !喉头水肿 !全身皮疹 !红斑及荨麻疹 !恶心 !

 呕吐 !血压升高

神经系统反应 抽搐及癫痫发作 !急性脊髓炎 !脑栓塞 !一过性剧烈头痛

呼吸系统反应 急性肺水肿 !哮喘发作 !刺激性干咳

泌尿系统 急性肾损伤和肾衰竭 !血尿

消化系统 重症肝炎 !急性胰腺炎

心血管系统 频发室早 !短阵室速和室上速 !短暂 ×波高尖

感官系统 耳聋 !双目失明 !一过性黑朦

其他 局部损伤及血管瘤 !中毒性休克 !低钾血症 !静脉血栓

3  讨论

3 1  泛影葡胺致不良反应的类型

3 1 1  过敏反应  泛影葡胺引起的不良反应中 过敏反应

占了绝大多数 最常见的为过敏性休克 ∀过敏性休克大多在

短时间内突然发生 如抢救不及时会出现危险 甚至引起死

亡 ∀尤其是体弱患者 !过敏体质容易发生 ∀在本次统计的

例过敏性休克病例中 患者一般表现为呼吸困难 血压下降

神志不清 经及时抢救 大多数患者转归良好 例因抢救无

效而死亡 ∀其中有 例为皮试时即出现休克症状 例死

亡 ≈ 2 ∀虽然大多数休克都在短期内发生 但也有 例患者

于检查 后才出现休克 因此 造影前后 医护人员和患者

本人都不可掉以轻心 尤其是体弱及过敏体质患者 更应注

意观察有无不良反应的发生 ∀

泛影葡胺还能引起严重的喉头水肿 ∀本次统计中 共有

例喉头水肿患者 均为皮试阴性 而在静脉注射后数分钟

内出现呼吸困难 声音嘶哑 口唇紫绀 喉镜检查发现喉头水

肿 经抢救 例好转 例死亡 ∀

3 1 2  神经系统反应  泛影葡胺在正常使用情况下引起神

经系统症状的并不多见 常见因造影液外漏或是错误使用造

影液而导致不良反应的发生 ∀本次统计共有 例出现抽搐 !

癫痫发作 !头痛等神经系统症状 其中 例为左腰囊肿造影

时泛影葡胺外漏导致患者出现抽搐 !发热 !血压升高 经抢救

无效而死亡 例为错误使用泛影葡胺进行椎管造影 患者出

现癫痫发作 神志不清等症 最终导致死亡 ≈ 2 ∀严格说后

例应该称得上是医疗事故 笔者在这里特意指出 泛影葡胺

不宜用于椎管造影 应避免严重反应的再次发生 ∀

3 1 3  呼吸系统反应  呼吸系统反应中 最常出现的就是

急性肺水肿 患者面色苍白 口唇紫绀 呼吸极度困难 咳出

大量粉红色泡沫样痰 双肺听诊可及密布湿罗音 ∀本次统计

共有 例患者出现上述症状 经及时治疗 均得到好转 ∀笔

者要指出的是 急性肺水肿并不都是表现为速发型的 本次

统计有 例在 后 例在 后发生 因此 造影后 对一

些病情严重或是不能自我表达的患者 如婴儿 应注意观察

其口唇及呼吸情况 及时发现不良症状 ∀

3 1 4  泌尿系统反应  泌尿系统反应常见于造影数天后

主要表现为肾损伤和血尿 ∀患者一般转归良好 但如果患者

本身有泌尿系统疾病 则应注意及时检查尿常规和肾功能

以便及时对症治疗 ∀

3 1 5  消化系统反应  消化系统的不良反应虽然少见 但

若出现 常表现为严重疾病 如重症肝炎 !急性胰腺炎等 ∀由

于造影剂也可引起恶心 !呕吐等轻微的消化道症状 故肝炎

前期的表现可能会被患者或是医护人员所忽略 而在病情迅

速进展后 再开始抢救已经为时过晚 ∀本次统计中有 例就

是因重症肝炎而死亡 ≈ 若患者造影后一直表现出食欲不

振 精神萎靡 应及时检查肝功能 尽早发现异常 尽早治疗 ∀

3 1 6  心血管系统反应  泛影葡胺对心血管系统的影响主

要是引起心律失常 主要表现为频发室早 短阵室速或室上

速 ∀虽然本次统计中 例患者经抢救后转归良好 但应注意

的是 心律失常的发生容易引起昏迷 !死亡等严重反应 因此

本身有心律失常病史的患者在造影后应密切观察心律和心

率的改变 及时救治 ∀

3 2  泛影葡胺不良反应的防治

鉴于泛影葡胺引起的不良反应中 过敏反应占了大多

数 因此 在造影前先进行碘皮试是必不可少的 ∀本次统计

中 皮试阳性且出现严重的不良反应者占了总数的 这也

足以提醒我们 进行皮试时也应该注意观察患者的反应 即

使皮试阴性 也绝不可以掉以轻心 因为过敏试验时用的造

影剂浓度低 剂量小 进入人体中引不起机体的反应 而在

大剂量注射造影剂时 患者仍存在着发生严重过敏反应的可

能 因此 静脉给予造影剂时速度不宜过快 在造影后 内

应谨慎观察患者有无出现不良反应 而对于具有过敏体质 !

肝肾功能不全 !年老体弱且具有一定的经济承受能力的患

者 建议其最好使用非离子型造影剂 ∀

由于泛影葡胺引起的不良反应大多为急性反应 如休

克 !喉头水肿 !急性肺水肿 !重症肝炎等 且病情发展迅速 因

此 注射造影剂的医护人员必须熟悉各种不良反应的表现

具有熟练的抢救技术 ≤ ×室和造影室内应备有相应的抢救

药品 若患者出现皮疹 !胸闷 !恶心等不良症状 应及时给予
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地塞米松或其他抗过敏剂等进行治疗和进一步的抢救 防止

病情进一步发展 以避免严重事故的发生 ∀
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厄他培南治疗呼吸机相关性肺炎的临床疗效
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摘要 目的  比较厄他培南与亚胺培南 西司他丁治疗呼吸机相关性肺炎的有效性和安全性 ∀方法  采用随机对照设计 观

察厄他培南与亚胺培南 西司他丁治疗 例呼吸机相关性肺炎的临床疗效和不良反应 ∀结果  厄他培南组 例 治疗有效

率为 细菌清除率为 亚胺培南 西司他丁组 例 治疗有效率为 细菌清除率为 两组间差异无

显著性 两组不良反应发生率均为 ∀结论  厄他培南治疗呼吸机相关性肺炎与亚胺培南 西司他丁相当 安全高效 ∀

关键词 厄他培南 亚胺培南 西司他丁 呼吸机相关性肺炎 治疗
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