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1  病例资料 
患者，女，35 岁，因“右乳肿块”，要求手术

治疗入院。既往体健，否认输血史、食物药物过

敏史。入院查体：体温 36.4 ℃，呼吸每分钟 86 次，

血压 101/67 mmHg。双乳形态正常，大小对称，

乳头无凹陷溢液，皮肤无桔皮样改变，右侧乳房 7
点钟可扪及结节样肿块 1 枚，大小约 1.5 cm× 
1.0 cm，边界欠清，质中，无触痛，活动度可，左

侧乳房未扪及明显肿块。双腋下及锁骨上未及明

显肿大淋巴结。乳房彩超示：右侧乳房乳腺内低

回声团块，考虑 BI-RADS 3 类，两侧乳房乳腺增

生。入院中西医双重诊断，中医诊断为乳核(肝郁

气滞)，西医诊断为右侧乳房纤维腺瘤。患者于

2022 年 2 月 8 日行局麻下右侧乳房肿块麦默通微

创旋切术。术后给予氨甲环酸静滴止血，乳酸钠

林格静滴补液支持以及青宝散外敷预防静脉炎。

术后患者胸闷不适，必要时吸氧对症治疗。2 月 9
日，因患者诉平时有双乳胀痛感，予夏枯草片(四川

森科制药有限公司，批号：211201；规格：每片

0.51 g) 3.06 g po bid 疏肝理气、清火散结治疗。患

者服用夏枯草片后，于 2 月 9 日下午开始出现面

部红斑、瘙痒，考虑夏枯草片过敏可能，即停用

该药，未予其他特殊治疗，停药后患者面部红斑

消退，瘙痒好转。未停用其他治疗药物，患者在

院期间未再出现上述类似的过敏症状。 
2  讨论 

患者既往无食物、药物及其他过敏史，在口

服夏枯草片当天即出现面部红斑、瘙痒，停用夏

枯草片后患者面部红斑消退，瘙痒好转。患者使

用夏枯草片期间同时使用了氨甲环酸注射液、乳

酸钠林格注射液、青宝散等。虽然说明书示氨甲

环酸氯化钠注射液能致瘙痒、皮疹等过敏反应，

但患者停用夏枯草片后，其他治疗药物未停用或

减量，均使用至患者出院，期间患者未再出现类

似不良反应，故可排除合并用药所致。根据诺氏

(Naranjo’s)评估量表，药物不良反应评估为 5 分，

可判定该患者面部红斑、瘙痒很可能是由夏枯草

片所致，评估结果见表 1。根据夏枯草片的药品说

明 书 ， 该 药 不 良 反 应 为 尚 不 明 确 。 通 过 检 索

PubMed、中国知网和万方数据库，近年来均未发

现类似不良反应报道，故考虑面部红斑、瘙痒可

能为夏枯草片新的不良反应。 
 

表 1  诺氏药物不良反应评估量表 
Tab. 1  Naranjo’s adverse drug reactions(ADR) evaluation 
scale 

相关问题 
问题分值 

是 否 未知 得分

1.该 ADR 先前是否有结论性报告？ +1 0 0 0

2.该 ADR 是否是在使用可疑药物后发生的？ +2 –1 0 2

3.该 ADR 是否在停药或应用拮抗剂后得到缓解？ +1 0 0 1

4.该 ADR 是否在再次使用可疑药物后重复出现？ +2 –1 0 0

5.是否存在其他原因能单独引起该 ADR？ –1 +2 0 2

6.该 ADR 是否在应用安慰剂后重复出现？ –1 +1 0 0

7.药物在血液或其他体液中是否达到毒性浓度？ +1 0 0 0
8.该 ADR 是否随剂量增加而加重，或随剂量减少

而缓解？ 
+1 0 0 0

9.患者是否曾暴露于同种或同类药物并出现过类

似反应？ 
+1 0 0 0

10.是否存在任何客观证据证实该反应？ +1 0 0 0

总分值 5 分 

注：不良反应可能性分段，总分值≥9 分，确定的；5~8 分，很可能

的；1~4 分，可能的；≤0 分，可疑的。 
Note: Classification of adverse reaction possibility, total score≥9, 
definite; 5−8, probable; 1−4, possible; ≤0, doubtful. 

 
夏枯草片为夏枯草单成分中成药，夏枯草为唇

形科双子叶植物夏枯草的干燥果穗，始载于《神农

本草经》，味苦、辛，性寒，具有清肝泻火、明目、

散结消肿之功，用于赤肿痛、目珠夜痛、头痛眩晕、

瘰疬、瘿瘤、乳痈、乳癖和乳房胀痛等。夏枯草主
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要含有三萜及其苷类、甾醇及其苷类、黄酮类、苯

丙素类、有机酸、挥发油和糖类等成分，有研究认

为，夏枯草对免疫系统有双向调节作用，其成分中

有些成分分子量较大，具有较强的抗原性，进入人

体内后可能形成过敏原，引起过敏反应。夏枯草的

药理作用有抗肿瘤、消炎、抗菌、抗病毒、降血压、

降血糖、降血脂、调节免疫、保肝、镇咳祛痰、抑

眼眶成纤维细胞增生、防止尿草酸钙结石形成(大
鼠)、抗氧化、镇静催眠和抗抑郁等。 

夏枯草片为中成药，中成药药品说明书缺项 

较多，不良反应常为尚不明确。因此，临床药师

建议：①应严格按照药品说明书中的适应证、用

法用量规范使用；②使用前应充分了解患者的既

往用药史，食物药物过敏史等；③使用时应密切

关注患者的临床表现，监测患者体征，警惕药物

不良反应的发生，特别是首次使用时；④使用后

若出现药物不良反应，应及时停药，对症治疗，

保障临床用药安全。 
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