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辅酶 Q10 氯化钠注射液致静脉炎 1 例 
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1  病例资料 
患者，男，66 岁，体质量 55 kg。因反复双下

肢水肿 1 个月于 2019 年 5 月 22 日就诊。既往有

糖尿病病史 1 年、肾穿刺活检病理确诊膜性肾病 I
期半年。否认其他疾病、药物和食物过敏史。体

格检查：生命体征平稳，神志清楚，颜面无浮肿，

双下肢中度凹陷性水肿。余心肺腹查体未见明显

异常。入院诊断：肾病综合征、膜性肾病 I 期、2
型糖尿病。入院后予强的松、缬沙坦胶囊减少蛋

白尿、阿托伐他汀钙片降血脂、肝素抗凝、二甲

双胍降血糖治疗，辅助予 0.9%氯化钠注射液

10 mL+前列地尔 10 μg 静脉注射改善循环。入院

第 3 天开始加用他克莫司。入院第 7 天水肿缓解

后加用辅酶 Q10 氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注，

静滴过程顺利，无不适反应。第 8 天继续避光滴

注辅酶 Q10 氯化钠注射液(西南药业股份有限公

司，批号：19030003)，滴注大致 50 mL 液体后，

患者静脉滴注部位出现颜色发红，沿血管走行向

近心端发展，可以触及条索状硬索。当时患者神

志清楚，生命体征平稳，局部无疼痛、触痛、压

痛、肿胀、渗液、瘙痒等其他不适。立即予停止

静脉输液。约 20 min 后，条索状影消失。停用辅

酶 Q10 后第 2 天，患者右上肢静脉滴注局部皮肤

完全恢复正常。患者病情平稳后出院。 
2  讨论 

辅酶 Q10 是一种生物醌化合物，主要参与线

粒体内膜呼吸链的组成，并作为一类递氢体参与

细胞的氧化磷酸化过程。它能有效保护膜磷脂免

受过氧化作用、清除自由基，能通过氧化还原信

号来控制细胞的能量代谢和衰老的调节，在心血

管疾病、肿瘤、帕金森、糖尿病、激素抵抗型肾

病综合征、生殖领域等均有一定的疗效。 
本例患者给予辅酶 Q10 氯化钠注射液可辅助

改善心血管功能、改善下肢末梢循环。患者滴注

辅酶 Q10 氯化钠注射液后，留置针近心端出现沿

静脉走行的条索状红影，停止滴注约 20 min 后条

索影消失，属于美国静脉输液护理学会静脉炎分

级标准中的 1 级静脉炎。不良反应发生的时间与

用药存在一定的顺序关系，根据 Naranjo 提出的不

良反应判断标准，不良反应判断为可能，结果见

表 1。 
 

表 1  诺氏不良反应评估量表 
Tab. 1    Naranjo algorithm for adverse drug reaction scale 

问题 是 否 不清 本例

1.该药不良反应是否有结论性报告 1 0 0 0 

2.是否是在使用可疑药物后发生 2 1 0 2 
3.停药或应用拮抗剂后，不良反应是

否改善或消失 
1 0 0 1 

4.再次给药后是否再次出现 2 1 0 0 
5.是否有其他原因能单独引起此不良

反应 
1 2 0  1 

6.使用安慰剂后是否重复出现 1 1 0 0 

7.药物在体内是否达到毒性浓度 1 0 0 0 
8.剂量增大不良反应是否加重；剂量

减少不良反应是否减轻 
1 0 0 0 

9.患者会否曾暴露于同种或同类药

物，并出现类似反应  
1 0 0 0 

10.是否存在客观证据证实 1 0 0 0 

总分    2 

注：评分≥9，肯定是不良反应；评分为 5~8，很可能是不良反应；评

分为 1~4，有可能是不良反应；评分≤0，不可能是不良反应。 
Note: Scoring ≥9, definite adverse drug reaction; 5‒8, probable adverse 
drug reaction; 1‒4, possible adverse drug reaction; ≤0, doubtful adverse 
drug reaction. 

 
据辅酶 Q10 氯化钠注射液说明书记录，其不

良反应主要包括：胃部不适、食欲减退、恶心、
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腹泻等，偶见荨麻疹及一过性心悸。目前尚无因

辅酶 Q10 氯化钠注射液引起严重不良反应需要停

药的报道，也无致注射部位静脉炎的报道。本例

患者输液过程严格遵守无菌操作规程，留置针在

发生静脉炎时，已经是第 4 天使用，可以排除留

置针所致静脉炎。患者发生静脉炎的可能原因推

测：①患者机体因素：有文献报道糖尿病患者静

脉炎发生率显著高于非糖尿病患者，其机制可能

与糖尿病患者糖代谢障碍，机体氧化应激增加，

通过内皮细胞脂质过氧化、血小板激活、一氧化

氮失活诱导了内皮功能障碍有关；且患者年龄>60
岁，据报道，随年龄的增加，血管内皮依赖性舒

张和内皮依赖性超级化因子样舒张作用降低，发

生血管并发症的可能性升高。②辅酶 Q10 氯化钠

注射液的药物不良反应：使用的辅酶 Q10 氯化钠

注射液主要成分为辅酶 Q10，辅料为聚山梨酯 80、
氯化钠、硫脲、盐酸、注射用水。有研究表明辅

酶 Q10 氯化钠注射液在家兔中无过敏性血管刺激

性及溶血性，但尚无临床用药血管安全性相关研

究。且辅酶 Q10 见光易分解，辅料聚山梨酯 80
在多种中药的应用中可诱发(类)过敏反应，本例

不良反应不排除为药物成分引起。 
此类不良反应是可以预防和处理的：①使用

辅酶 Q10 氯化钠注射液前，仔细检查有无结晶，

如有结晶，在沸水中避光加热 10~15 min，放至常

温后使用；②准确评估患者的血管情况，正确选

择穿刺血管及穿刺部位；③滴注时严格按照药品

说明书要求，避光滴注，在保证治疗效果的同时，

选择合适的剂量、配伍及滴速；④治疗中要加强

巡视，防止输液不良反应；⑤以硫酸镁湿热敷可

预防和治疗静脉炎。 
本例患者用药经验提示糖尿病患者应用辅酶

Q10 氯化钠注射液时应加强输液期间巡视，及时

发现静脉炎危险因素，并及时干预，预防药物不

良反应。 
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