
 

中国现代应用药学 2015 年 9 月第 32 卷第 9 期                       Chin J Mod Appl Pharm, 2015 September, Vol.32 No.9      ·1143· 

·药物警戒· 

 

人血白蛋白注射液致过敏性哮喘 1 例 
 

白万军，安静，邱志宏，董占军*
(河北省人民医院，石家庄 050051) 

 

中图分类号：R994.11       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2015)09-1143-02 

DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2015.09.029 
 

                              

作者简介：白万军，男，硕士，主管药师    Tel: (0311)85988640    E-mail: baiwanjun0311@163.com    *通信作者：董占军，男，博士，

主任药师，硕导    Tel: (0311)85988604    E-mail: 13313213656@126.com 

1  病例介绍 

患者，女，56 岁，因卵巢癌术后 9 月，腹腔

减瘤术后 1 月，双下肢肿胀 10 d，于 2014 年 9 月

15 日入院。入院后检查发现患者右下肢深静脉血

栓，给予肝素抗凝治疗。2014 年 9 月 16 日凌晨

1:20 突发呕血 2 次，量约 20 mL，鲜红色，考虑上

消化道出血，并停肝素抗凝治疗。9 月 16 日查血

生化示总蛋白 45.3 g·L1、白蛋白 19.3 g·L1，严重

低蛋白血症。9 月 18 日凌晨 1:40 在静脉滴注第 2

瓶人血白蛋白注射液(成都蓉生药业有限责任公

司，批号：201403A023，规格：每瓶 10 g)时出现

喘憋、颜面及前胸后背出现潮红，心率每分钟 94

次、血压 136/80 mmHg、呼吸每分钟 30 次、血氧

饱和度 98%，考虑过敏反应，立即停止人血白蛋

白输入，更换输液器给予 0.9%氯化钠注射液冲管，

并给予地塞米松 5 mg、呋塞米 10 mg 静脉注射，

5%葡萄糖 100 mL+多索茶碱 0.2 g，缓慢静滴，布

地奈德 1 mg+硫酸特布他林 0.5 mg 雾化吸入，

20 min 后患者症状较前好转，但仍颜面潮红。继

续给予蓄氧面罩吸氧，重症监测。 

9 月 18 日 16:30 因患者低蛋白血症严重，血

浆胶体渗透压低，有效循环血容量不足，有白蛋

白应用指证，给药前给予地塞米松 5 mg 静脉注射，

预防过敏反应发生，16:35 开始减量、减慢滴注速

度给予人血白蛋白(成都蓉生药业有限责任公司，

批号：201402A015，规格：每瓶 10 g)，16:55 输

入量约 20 mL，患者突发神志不清，呼吸急促，面

色潮红，心率每分钟 97 次、血压 154/90 mmHg、

呼吸每分钟 20 次、血氧饱和度 97%，考虑过敏反

应，立即停止白蛋白输入，更换 0.9%氯化钠注射

液维持静滴，给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

40 mg+氯化钠注射液 100 mL，静点过程中患者再

次出现呼吸困难加重，氧饱和度 低降至 78%，

心率每分钟 148 次、血压 158/92 mmHg、呼吸每

分钟 25 次，停用甲泼尼龙，再次给予地塞米松磷

酸钠注射液 5 mg 静脉注射抗过敏，5%葡萄糖

100 mL+多索茶碱 0.2 g，缓慢静滴平喘，病情无

明显好转，经临床多科会诊考虑为过敏性哮喘，

加用氢化可的松 200 mg 静滴，病情稍好转，但呼

吸不稳定，给予气管插管后转 ICU 治疗。 

2  讨论 

人血白蛋白具有增加循环血容量和维持血浆

胶体渗透压的作用，临床主要用于失血性休克、低

蛋白血症等的治疗。该患者既往在使用人血白蛋白

时未见不良反应发生，耐受性良好。本次住院在滴

注白蛋白注射液时出现过敏反应。由于该患者严重

低蛋白血症，有临床应用指征，且无明确用药禁忌，

因此，将白蛋白减量，更换药品批号，提前给予抗

过敏处理后，再次静滴白蛋白注射液时仍发生过敏

反应，而且反应较前更加严重，说明两者之间具有

相关性。 

人血白蛋白注射液不良反应发生因素很多，

主要有患者体质、药物质量、使用方法与合理用

药 4 个方面：①过敏体质患者往往在多次输注人

血白蛋白时易诱发免疫球蛋白 E 介导的速发型变

态反应，释放一系列中介物质，如组胺、激肽等

生物活性物质，引起平滑肌收缩，血管通透性增

加，故而出现皮肤局部红肿、皮疹、哮喘、呕吐、

腹痛等反应；②药物在生产、储藏和运输中极易

产生杂蛋白或异物复合体等细小微粒，以及包括

使用产生的内毒素等会产生发热反应或其他过敏

反应；③人血白蛋白临床使用过程中输注量过大、

速度过快也会使血容量突然增加，引起循环超负 
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生产工艺发生变更时，企业要及时关注并做好相

应的评估工作。 

2.3  抑菌剂的使用 

绝大多数的多剂量眼用制剂中都添加了抑

菌剂。多项研究都表明抑菌剂存在一定的眼表毒

性，长期过量使用抑菌剂甚至会损伤眼角膜[4]。然

而，个别企业为了进一步保障眼用制剂的无菌性，

擅自增加眼用制剂中抑菌剂的处方用量。虽然中

国药典 2010 年版引入了《抑菌剂效力检查法指导

原则》，并增加了 6 个抗菌药物滴眼液的抑菌剂含

量测定项目，但由于大多数滴眼剂质量标准中未

包含对抑菌剂含量的检测项目，个别企业存在擅

自增加眼用制剂中抑菌剂处方用量的情况，须引

起重视。 

3  建议 

3.1  重视产品工艺设计和设备选型 

眼用制剂由非无菌制剂变更为无菌制剂后，

绝大多数生产企业除了需要进行设施设备的改造

外，还面临着产品生产工艺的变更。企业应在工

艺设计初期进行风险评估，确定产品关键工艺参

数，并充分评估其对产品的关键质量属性的影响。

通过良好的工艺设计、与工艺相匹配的设备以及

严格的管理，保障产品的质量。 

3.2  加强产品质量研究 

随着对眼用制剂安全性、有效性研究的不断

深入，一些老品种原有的制剂处方可能已不符合

要求。与此同时，单剂量等新包装形式、缓控释

等新技术以及低毒性辅料的不断开发，给眼用制

剂处方优化提供了可能。企业应着眼产品未来的

发展趋势，注重产品的质量研究，增加市场竞争

力。同时，建议国家食品药品监督管理总局以“仿

制药一致性评价”为契机，不断扩大一致性评价

的产品范围，并在产品注册、变更审批、技术指

导等环节给予支持。通过一系列优惠措施和倒逼

机制，鼓励企业加强质量研究。 

3.3  加强生产环境控制和相关验证 

眼用制剂生产企业应按新版 GMP 的要求加强

生产环境的监控，同时应开展空气净化系统、水

系统、配制至灌装的生产时间、培养基模拟灌装

试验等相关验证工作，通过验证确保产品质量的

可控性。 

3.4  严格控制原辅料和包材的质量 

眼用制剂对原辅料和内包材的工艺控制以及

微生物限度的要求较高。然而，目前大部分的滴

眼剂内包材企业生产环境为三十万级，并且内包

材生产企业擅自变更处方和工艺的事情也时有发

生，不利于产品的质量稳定。眼用制剂企业应建

立供应商管理制度，加强对原料、辅料、内包材

的供应商审计，从源头上控制滴眼剂的质量。 
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荷致肺水肿，导致机体出现应激性过敏等反应；

④在临床应用中也存在一些不合理使用的现象，

如作为营养品，提高免疫力治疗等，治疗效果有

限，却显著引发药品不良反应的发生。该病例严

重低蛋白，临床用药指征明确；减量、减慢滴速

给药，用法用量合理；同批次药品未见不良反应

报道，且更换药品批次后仍发生过敏反应，说明

与药品质量无关。考虑该病例白蛋白致过敏性哮

喘很可能与患者的体质有关。因此，为减少临床

人血白蛋白不良反应的发生，临床医师应结合患

者的具体情况慎重选药，详细了解患者过敏史，

严格掌握临床适应证和操作原则，注意监测患者

用药后的反应，出现不良反应立即对症处理等，

从而提高人血白蛋白注射液的临床用药安全性。 
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