
 

·756·         Chin J Mod Appl Pharm, 2015 June, Vol.32 No.6                          中国现代应用药学 2015 年 6 月第 32 卷第 6 期 

草木犀流浸液片致过敏性休克 1 例 
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1  病例资料 

患者，女，25 岁，2014 年 11 月 6 日因车祸

致左膝外侧疼痛肿胀，活动受限入院，初步诊断

为左膝前十字韧带断裂。入院查体发现，体温：

36.5 ℃，脉搏：75 次·min1，呼吸：20 次·min1，

血压：100/70 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，患者既

往无食物、药物过敏史。病程中无四肢抽搐、无

口吐白沫，血常规及其他指标均正常。给予草木

犀流浸液片(消脱止-M，日本生晃荣养药品株式会

社，批号：ST-A144)100 mg，3 次·d1，po。约 30 min

后，患者出现突然晕厥，全身抽搐，面色苍白。

查体发现，血压：70/50 mmHg，脉搏：118 次·min1，

考虑为过敏性休克。遵医嘱立即停药，同时给予

氧气吸入，予盐酸肾上腺素注射液 1 mg，sc，地

塞米松磷酸钠注射液 5 mg，iv，10%葡酸钙注射液

10 mL+50%葡萄糖注射液 20 mL，ivvp，患者病情

立即好转，5 min 后面色红润，生命体征平稳，恢

复清醒。停用草木犀流浸液片后，患者住院期间

未再发生过敏现象。 

2  讨论 

本例为患者口服草木犀流浸液片后出现的过

敏反应，而同一时期该院其他患者使用(同一厂家

同一批号)草木犀流浸液片并未发生任何异常，故

排除药品质量问题。该患者发生不良反应时只用

了草木犀流浸液片，用药 30 min 后出现不良反应，

与过敏反应出现有比较合理的时间关系，根据诺

氏(Naranjo’S)评估量表，最终得分为 8 分，故可判

定该不良反应很可能为草木犀流浸液片所致。 

草木犀流浸液片为黄花草木犀 (Melilotus 

oficinalis)的流浸液提取物。主要含有香豆素类、

酚酸类、黄酮类和三萜皂苷类以及脂肪油类等多

种化合物。草木犀流浸液片中含有的香豆素不同

于具有强力抗凝血作用的羟基香豆素，其主要成

分是香豆素酸，不至于造成血液凝血因子以及凝

血过程的异常变化。其主要作用为：①降低由于

各种原因(创伤、骨折、劳损、组织缺氧、手术等)

造成的血管壁通透性增高，增强毛细血管强度，

抑制血清蛋白损失，维持正常胶体渗透压，减少

渗出，从而起到抗水肿的作用；②增强血管强度

和弹性，改善动脉、静脉血流量，促进血液循环

及增加血液流量，从而预防和治疗静脉曲张、静

脉炎等静脉功能不全；③扩张淋巴管，增加淋巴

液流量，促进淋巴循环，从而减轻淋巴循环障碍

引起的软组织浮肿；④预防和治疗血栓和栓塞的

形成；⑤有效抑制炎症质合成和释放，缓解炎症

反应程度，有明显消炎镇痛作用。 

近年来，国内外对草木犀提取物的药理作用

进行了深入研究，涉及到消炎镇痛、抗水肿、减

轻软组织水肿、预防和治疗血栓和栓塞的形成、

利尿作用、免疫调节、抗氧化、清除自由基作用

等。其国内临床应用也涉及到治疗痔、皮肤擦伤、

外伤性软组织肿胀、慢性下肢静脉功能不全、腰

椎间盘突出神经根炎症水肿及辅助治疗急性脑梗

死等方面。药品说明书不良反应项表述：“至今

为止未发现明显不良反应”，文献检索也未发现

相关不良反应报道，本次不良反应很可能与患者

个体差异有关。笔者在此提醒厂家，应及时修改

该药品说明书不良反应项，为临床安全用药提供

参考。 
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