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1  病例资料 
患者，女，64 岁，因“全身多关节肿痛 1 月

有余”于 2020 年 5 月 6 日入院。入院前 1 个多月，

患者无明显诱因出现全身多关节疼痛，以双手掌

指关节、左侧肘关节、右侧膝关节疼痛明显，伴

关节局部肿胀。1 年前患者因“头晕”多次于当地

医院住院，诊断为“颈椎病”，目前偶有头晕及颈

肩肌肉僵痛。半年前诊断“高血压”，长期服用“厄

贝沙坦”治疗。患者本次患病以来精神、食欲、

睡眠差，大小便基本正常，近期体质量无明显变

化。患者既往无食物及药物过敏史，否认糖尿病、

肝炎、结核或其他传染病史，否认手术史、输血

史。入院查体：体温 36.5 ℃，脉搏每分钟 100 次，

呼吸每分钟 20 次，血压 116/74 mmHg。四肢无水

肿，双手掌指关节、左侧肘关节、右侧膝关节肿

胀，左侧肘关节外展受限，余无特殊。入院初步

诊断：全身多关节肿痛原因待查，颈椎病，高血

压。患者入院后诉头晕不适，于 5 月 6 日 12:50 给

予静脉滴注 20 mg 盐酸倍他司汀注射液(石家庄四

药有限公司，批号：19103141；规格：2 mL∶10mg)+ 
250 mL 0.9%氯化钠注射液改善循环治疗，在输入

盐酸倍他司汀注射液 25 min 左右，患者出现手脚

浮肿，双下肢凹陷性水肿，遵医嘱立即停止输入

盐酸倍他司汀注射液，1 h 后患者手脚浮肿减轻，

无其他不适，密切观察。于 5 月 7 日给予螺内酯

片 20 mg 每天 2 次口服，双下肢水肿较前稍缓解。

5 月 8 日水肿进一步减轻，余无特殊不适。5 月 11
日查房患者右下肢轻度水肿，5 月 14 日患者下肢

水肿明显好转，于当日出院。 
2  讨论 

盐酸倍他司汀为 H1 受体激动剂，对脑血管、 

心血管，特别是椎基底动脉系统有较明显的扩张

作用，显著增加心、脑及周围循环血流量，改善

血循环，并降低全身血压，临床主要用于眩晕症、

脑动脉硬化、缺血性脑血管疾病及高血压所致体

位性眩晕、耳鸣等。盐酸倍他司汀药品说明书中

明确本品常见不良反应有口干、食欲不振、胃部

不适、心悸等，随着盐酸倍他司汀在临床上的广

泛应用，时有其致迟发性过敏、头痛、昏晕、困

倦等不良反应报道，但罕见其致水肿的报道。 
本例患者既往无食物药物过敏史，在使用盐

酸倍他司汀 25 min 后出现手脚浮肿，双下肢呈凹

陷性水肿，停用盐酸倍他司汀 1 h 后患者手脚浮肿

减轻。次日患者上肢浮肿消退，双下肢仍凹陷性

水肿，较前稍缓解，给予螺内酯片 20 mg 每天 2
次口服治疗，1 周后双下肢水肿明显好转。患者既

往口服药厄贝沙坦亦有引起水肿的可能，但该患

者入院前长期服用该药并未出现水肿，并且停用

盐酸倍他司汀注射液后继续使用该药物亦未发生

水肿，因此基本排除厄贝沙坦致水肿的可能。根

据本例患者情况，采用 Naranjo’s 评估量表进行不

良反应评价，最终得分为 5 分，为很可能相关。

国家药品不良反应关联性评价结果为可能。此案

例提示临床医务人员在临床使用盐酸倍他司汀前

应详细询问患者食物药物过敏史，遵循说明书规

定的适应证和推荐的用法用量，用药过程中应重

点关注患者用药初始 30 min 内临床表现，警惕药

物不良反应发生并及时予以相关对症处理，尤其

是中老年患者和肝肾功能不全患者。 
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