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马来酸桂哌齐特注射液致心慌、胸闷 1 例 
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1  病例资料 

患者，女，65 岁，因头晕、右侧面部及上肢

麻木、右侧肢体无力 10 d，于 2015 年 11 月 1 日

就诊入院。患者既往有“高血压”病史 10 余年，

一直口服缬沙坦胶囊，自诉血压控制可。患者否

认既往有药物和食物过敏史，否认糖尿病、心脏

病、肝病史、肾病史。入院时查体：体温 37.5 ℃,

脉搏每分钟 86 次，呼吸每分钟  20 次，血压 

103/78 mmHg，患者神清，精神可，双瞳孔等大等

圆，对光放射灵敏，眼动自如，眼震()，右侧中

枢性面舌瘫，四肢肌张力正常，右侧肌体轻瘫试

验(+)，右侧偏身刺痛觉减退，双下肢病理征()。

辅检：脑 CT 示多发腔隙性脑梗塞。诊断：脑梗

塞、高血压病。入院第 1 天为改善脑循环，给予

0.9%氯化钠注射液 500 mL+马来酸桂哌齐特注射

液(北京四环制药有限公司，规格：2 mL∶80 mg，

批号：1411938)320 mg，静脉滴注，每天 1 次，每

分钟 30 滴。当静脉滴注约 150 mL 时，患者出现

心慌、胸闷、呼吸加快、面色潮红等不适。此时

查体：脉搏每分钟 105 次，呼吸每分钟 25 次，

血压 116/76 mmHg，体温 37.5 ℃，神清，精神

软，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，直径 3 mm，

心肺查体无殊，四肢无痉挛。立即停止输液，通

知医师，更换输液器，予 0.9%氯化钠注射液 

250 mL 静脉滴注，予地塞米松磷酸钠注射液 5 mg

静脉注射。同时安慰患者，予心理护理。严密观

察病情变化，防止其不良反应加重，约 9 min 后，

患者自觉胸闷、心慌等不适感好转，接后几天查

房询问，患者再无此现象出现。 

2  讨论 

该患者无药物和食物过敏史，使用马来酸桂

哌齐特注射液之前无心慌、胸闷，输注马来酸桂

哌齐特注射液 150 mL 突然出现上述症状，在及时

停药并给予糖皮质激素治疗后症状缓解，而患者

应用的其他药物在此前后无变化，根据诺氏

(Naranjo’s)评估量表提示该药物不良反应评价得

分为 7 分，因此该不良反应很可能和输注马来酸

桂哌齐特注射液有关。 

马来酸桂哌齐特注射液为钙离子通道阻滞

剂，通过阻止 Ca2+跨膜进入血管平滑肌细胞内，

使血管平滑肌松驰，脑血管、冠状血管和外周血

管扩张，从而缓解血管痉挛、降低血管阻力、增

加血流量。同时能增强腺苷、环磷腺苷(cAMP)的

作用，降低氧耗。能抑制 cAMP 磷酸二酯酶，使

cAMP 数量增加。还能提高红细胞的柔韧性和变形

性，提高其通过细小血管的能力，降低血液的黏

性，改善微循环。通过提高脑血管的血流量，改

善脑的代谢。 

马来酸桂哌齐特主要用于脑动脉硬化、脑动

脉供血不足、短暂性脑缺血发作、脑梗塞、蛛网

膜下腔出血、脑出血心血管疾病糖尿病引起的微

循环障碍其他外周血管性疾病如下肢动脉粥样硬

化、血栓闭塞性脉管炎、动脉炎、雷诺病等。尤

其在心脑血管疾病临床治疗方面有其独特优势。

随着临床研究的不断深入，其应用范围也有所拓

展，国内也已将此药广泛用于心脑血管病、各种

创伤及糖尿病引起的微循环障碍等。该药说明书

中不良反应主要包括血液系统、消化系统、神经

系统、皮肤症状、肝功能异常等。此药在临床广

泛应用的同时，逐渐发现存在一定不安全因素。

如用药后个别患者出现腹部胀痛、腹泻等肠胃功

能紊乱症状，以及发热、头痛、头晕、失眠、皮

疹、瘙痒等， 近相关文献报道该药可引起过敏

性休克、喉头水肿、胸闷等不良反应。本例不良

反应发生的机制尚不明确，可能为个体特异性反

应。该不良反应提示我们应做好以下几点：①加

强患者用药期间的观察，尤其是年老体弱、过敏 
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学生长期处于被动的学习环境，因此，我国药学

实习生动手能力较差、理论知识与实际运用不能

有机结合、工作主动性低[9]，毕业后进入岗位，必

然因服务技能不足而缺乏工作的信心，必须经过

较长时间的培训后才能开展工作。因此，建议参

考英国的药学课程的设置，参考其基础学科间的

交叉设置与教学方式，采用灵活多样的教学模式，

采用讨论式、启发式和探究式等多种教学方式，

让学生掌握学习的主动权，并培养独立思考的能

力，使他们所学的药学理论知识能与实践工作有

机结合。同时，在保证学生扎实掌握药学理论的

同时，加强与用人单位的联系，让学生到药房或

企业参加不同形式的实习，增加感性认识，提高

动手能力和实践能力，为将来胜任临床药师的职

责打下基础。 

纵观英国的医疗体制、药学教育和药学服务

所带来的启示，当前我国医疗体制下，要更好地

发展临床药学、提升药师的地位及职业的重要性，

不仅要在法律层面上，更要在提升药师自身素质

和技能上下功夫。国家相关部门应完善相关法制

法规，根据社会现状出台适合我国国情的管理制

度。高等药学院校更应结合社会需求，开展教学

改革，培养出具有扎实的药学基本理论和实践技

能、医学基本知识和相关自然科学知识，能够从

事临床合理用药、治疗药物检测、新药临床评价

及其他药学服务和研究等方面工作的复合型应用

型药学人才，为推动我国的临床药学事业发展作

出贡献。  
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体质、心肺严重疾患者，用药时须做到勤巡视、

多观察、常询问，以便及时发现病情变化，防患

于未然；②在初次使用任何一种药品前，均应注

意养成仔细阅读药物说明书的习惯，并严格按照

规定执行操作，如注意配伍禁忌、控制静脉滴注

速度在安全范围等，以保证患者用药安全，减少

不良反应的发生；③注意加强相关知识宣传，提

示患者在用药过程中可能出现的异常反应，感觉

不适时及时通知护士，及时处理。 后，临床药

师应对典型案例做好相关性分析、评价，及时上

报 ADR 监测中心，及时预警，以防不良反应事

件重复发生。 
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