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警惕利巴韦林引起的血液系统不良反应

刘劲 梁玉华 广西壮族自治区南宁市第一人民医院 南宁

摘要 目的  了解国内利巴韦林引起血液系统的不良反应 ∀方法  采用回顾性调查方法 收集 ∗ 年 月国内公开

报道利巴韦林引起的血液系统不良反应文献 并进行统计分析 ∀结果  引发血液系统不良反应共 例 其中溶血性贫血

例 再生障碍性贫血 例 白细胞减少 例 粒细胞减少 例 全身出血死亡 例 白细胞减少及贫血 例 ∀结论  应尽量避

免大剂量 !长时间应用利巴韦林 如病情需要 一定要定期检查血象 以免发生严重后果 ∀
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  利巴韦林因具广谱抗病毒性能 对多种病毒如呼吸道合

胞病毒 !流感病毒 !单纯疱疹病毒等有抑制作用 在临床上广

泛应用 同时对其不良反应的报道也日趋增多 如血液系统

的反应还较为严重 ∀笔者通过文献检索 对利巴韦林引起的

血液系统不良反应文献进行统计 !分析 现报告如下 ∀

1  资料与方法

通过对 ∗ 年 月 5中国生物医药文献数据

库 6进行文献检索 共收集国内公开发行的主要医学期刊报

道的有关利巴韦林引起血液系统的不良反应进行统计 并剔

出重复 共查阅到文献 篇 病例 例 ∀

2  结果

2 1  患者性别与年龄分布

例中男性 例 女性 例 ∀ [ 的患者 例

的患者 例 年龄最小者为 最大者为 ∀

2 2  患者病种分类

≥ ≥ 严重急性呼吸综合证 例 病毒性肝炎 例

病毒性脑炎 例 支气管肺炎 例 病毒合并细菌感染 例

丙型肝炎 例 呼吸道感染 例 ∀

2 3  用药情况

例患者中 肌注 例 口服 例 静脉滴注 例 利

巴韦林用量 ∗ # 单独用药 例 联合用药

例 ∀

2 4  ⁄ 不良反应 临床表现

使用利巴韦引起溶血性贫血 例 ≈ 引起再生障碍性

贫血 例 ≈ 引起白细胞减少 例 ≈ 引起粒细胞缺乏

例 ≈ 引起全身出血死亡 例 ≈ 同时引起白细胞减少及贫

血 例 ≈ ∀

2 5  出现 ⁄ 的时间

用药 出现 ⁄ 有 例 用药 出现 ⁄ 有 例

用药 出现 ⁄ 有 例 大部分患者用药 后出现

⁄ 最长 例在用药 个月出现再生障碍性贫血 ∀

2 6  ⁄ 转归情况

例患者中 例因全身出血而导致 ⁄ ≤ 播散性血管

内凝血 死亡 ∀其余病例经停药或对症治疗后均恢复正常 ∀

3  讨论

利巴韦林为一种强的单磷酸次黄嘌呤核苷 ° 脱氢

酶抑制剂 通过抑制 ° 从而阻碍病毒核酸的合成 ∀对流

感 !腺病毒肺炎 !甲型肝炎 !疱疹 !麻疹等有防治作用 ∀利巴

韦林抗病毒作用确切 对自身正常细胞损伤小是该药显著的

特点 该药的另一特点是在体内消除缓慢 最长可达 个月

并且药物能进入红细胞且蓄积量大 长期用药后药物在红细

胞中的大量蓄积 可能是血液系统反应发生率较高的原因 ∀

在利巴韦林不良反应中 血液系统占 具体有急性贫

血 !溶血性贫血 !再障性贫血 !粒细胞缺乏 !甚至有因全身出

血死亡的 ≈ ∀

利巴韦林引发贫血 可能是因为高剂量 !长时间使用利

巴韦林 ∀因为利巴韦林进入血液时 在红细胞中磷酸化成为

一三磷酸 但人体内红细胞磷酸酶作用较弱 其在红细胞内

磷酸化需较长时间 从而使大量利巴韦林潴留在红细胞

内 ≈ ∀由于利巴韦林并不影响骨髓网织红细胞增生 仅延迟

其成熟 因此引起的贫血为可逆性 停药后会缓慢上升

后恢复 ≈ 2 ∀

一旦发生急性溶血症状 一定要对症抢救治疗 ∀华春水

等报道 ≈ 一患儿 以支气管肺炎入院 应用利巴韦林

静脉滴注 和抗生素治疗 后排酱油样尿 伴

面色苍黄 立即查尿常规示红细胞 胆红素 蛋白质

血常规示 # °≤× ≅ • ≤ ≅

考虑为溶血 立即停用利巴韦林 同时注射止血敏 皮

质激素及输血治疗 后 尿色转为黄色 溶血止 ∀

利巴韦林引起白细胞减少是由于骨髓抑制所致 ≈ 主要

临尿表现为全身乏力 !疲倦 ∀停药后 不需应用其他药物 白

细胞会逐渐恢复 可以认为 利巴韦林引起的白细胞减少是

可逆的 但这 些不良反应往往被忽视 因此 医护人员在使

用该药时 应注意观察患者的情况 必要时检查血象 以免发

生严重的不良反应 ∀

利巴韦林引起全身出血并导致 ⁄ ≤死亡 可能与患儿凝

血 !抗凝血功能异常有关 ∀

利巴韦林所引起血液系统不良反应都是较严重的 从引

发不良反应的时间和用量得到 是用药 后发生的

而且用量都超过 # ∀因此提示应尽量避免长时间 !
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大剂量应用利巴韦林 如病情需要 需要长期应用利巴韦林

应注意定期检查血象 以免发生严重的后果 ∀
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孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的疗效观察

杜娟 陈冰蓉 周建 金骥翔 永康市第一人民医院儿科 浙江 永康

摘要 目的  观察孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的疗效和安全性 ∀方法  将 例 ∗ 岁哮喘伴变应性鼻炎的患儿

随机分为治疗组和对照组 ∀治疗组按 方案和变应性鼻炎常规用药的基础上加用孟鲁司特 商品名 顺尔宁 2 岁

# 岁 # 睡前口服 总疗程 月 治疗期间记录鼻炎症状 !日夜哮喘症状与体征 !活动受限情况 !需用喘康速

吸入的次数 !呼气峰流速 °∞ƒ 恢复情况及药物不良反应 ∀疗程结束时 对两组患儿进行疗效判定 ∀结果  治疗组哮喘症状

缓解时间 !肺部体征消失时间 !鼻炎控制时间 !呼气峰流速 °∞ƒ 恢复时间均较对照组快 Π 个月的疗程结束时治疗

组临床控制率 对照组临床控制率 两组比较差异有非常显著意义 Π 平均满意分数显著高于常规

治疗组 Π ∀治疗过程中有 例出现皮疹 停药后消失 例食欲不振 但均能耐受 ∀结论  孟鲁司特治疗儿童变应性

鼻炎伴哮喘起效迅速 临床控制率高 服用方便 !依从性好 !安全性高 是治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的合理有效的方案 易让

家长接受 ∀

关键词 孟鲁司特 儿童 变应性鼻炎 哮喘

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

  变应性鼻炎与哮喘的相关性日益引起临床的重视 对变

应性鼻炎和哮喘的治疗 应注意选用对两者均有效的药物或

联合治疗策略 但儿童有其局限性和顺应性差的问题 ∀已有

研究表明白三烯在变应性鼻炎和哮喘发作中起着重要作用

为此 我科观察白三烯受体拮抗剂孟鲁司特片 商品名顺尔

宁 治疗儿童变应性鼻炎与哮喘发作的疗效 并对其安全性

及有效性进行研究 现将结果报告如下 ∀

1  资料与方法

1 1  一般资料

病例来源于 2 月本院儿科门诊和住院患

者 ∀哮喘患儿按 年全国儿科哮喘防治协作组制定的儿

童支气管哮喘防治常规确诊 ≈ 按病情严重度分间歇 !轻度

持续 !中度持续 重度持续 ∀变应性鼻炎分间歇性与持续性

按病情分轻度 !中与重度 均符合变应性鼻炎诊断标准 ≈ ∀

统计哮喘病例 例 其中 例轻度 2重度持续哮喘伴变应

性鼻炎的患儿为本研究对象 ∀进入研究前向家属详细解释

用药方案 并征得同意 随访时间为一年 ∀随即分为治疗组

例 ∗ 岁 例 ∗ 岁 例 失访 例 对照组

例 ∗ 岁 例 ∗ 岁 例 失访 例 总失访率

∀两组男女不限 临床症状 !体征 !年龄及病情严重度

比较无统计学差异 Π ∀

1 2  方法

为随机病例对照研究 ∀随机选取患者 分治疗组按 2

方案常规用药加用孟鲁司特 组 和对照组 方案

常规用药 组 ∀ 组按病情严重度采用 推荐的用药

方案 用普米克 阿斯利康公司 !喘康速 阿斯利康公司 为
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