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减少进行性加重伴水电解质紊乱，所以上述症状

考虑为替吉奥胶囊所致。 

本例患者在用药 49 d 后，才被发现，按

NCI-CTC 2.0 版毒性评分，CTC 应为 3~4 级。患

者肾功能及尿蛋白无异常，而尿 α1-微球蛋白：

67.1 mg·L1，尿微白蛋白 62.5 mg·L1，均高于正

常值，可能存在早期的轻微肾功能损伤；当运用

醋酸去氨加压素治疗后，尿量减少，水电解质得

到部分纠正，所以水电解质紊乱的原因考虑为替

吉奥所致的尿崩症，但患者自动提前出院，未进

一步相关检查。 

查阅文献，未见替吉奥胶囊致严重血小板减

少合并尿崩症的期刊报道。替吉奥胶囊主要用于

临床上晚期胃癌的化疗，说明书中的不良反应主

要为胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾功能衰竭、溶

血性贫血、重症药疹等，而血小板减少同时合并

尿崩症的不良反应非常罕见，以此为例，如患者

提高依从性，积极随访监测，早发现，早治疗，

可能不会发展到如此严重的不良反应。同时，临

床医师也应该在选用该药化疗时，密切关注其不

良反应，以便及时停药并作相应处理，提升血小

板，纠正水电解质紊乱，加强营养支持，改善全

身状况，保证患者生命安全。 
收稿日期：2015-12-20 

 
 
 

艾迪注射液致中毒性脑病 1 例 
 

厉世笑，周鹏*
(浙江省台州医院，浙江 临海 317000) 

 

中图分类号：R994.11       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2016)07-0946-01 

DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2016.07.028 

 

                              

作者简介：厉世笑，女，硕士，主管技师    Tel: 15157289076    E-mail: lsx0992@126.com    *通信作者：周鹏，男，硕士，主管药师    Tel: 

13515866932    E-mail: zhoupeng@enzemed.com   

1  病例资料 

患者，女，81 岁，汉族，体质量 50 kg，无食

品、药品过敏史。2015 年 7 月 11 日因“进食哽咽

5 个月”入院，心率为每分钟 86 次，诊断为“食

管恶性肿瘤、2 型糖尿病、高血压病”，糖尿病、

高血压史，长期服用二甲双胍片(0.25 g tid po)，瑞

格列奈片(1 mg qm po)，复方利血平片(1 片 qd 

po)。患者入院时神智清，给予乌苯美司胶囊(30 mg 

qm po)、胸腺法新针(1.6 mg qd ih)对症治疗。7 月

12 日给予参麦注射液(60 mL qd ivgtt)、艾迪注射液

(100 mL qd ivgtt，贵州益佰制药股份有限公司，批

号：20150325)辅助治疗。磁共振提示两侧基底节

区、半卵圆中心及放射冠多发腔隙性脑梗塞；脑

白质变性；老年性脑改变。患者在 7 月 14 日输注

艾迪注射液后出现思睡症状，应对反应迟钝，神

志淡漠，双侧瞳孔等大等圆，直径 2 mm，对光反

射灵敏，心率为每分钟 70 次。考虑艾迪注射液导

致的药品不良反应发生可能性较大，予以暂停使

用，其余用药未作调整，给予维生素 B 族营养神

经。7 月 15 日患者神志明显好转，反应较之前明

显好转，未再使用艾迪注射液，继续使用其他药

物，观察数日，神志皆清晰，心率为每分钟 75 次

以上。本例患者出现的神经症状与头颅磁共振结

果不符，并在停药后好转，考虑为艾迪注射液引

起的中毒性脑病不良反应。 

2  讨论 

艾迪注射液主要成分为斑蝥、人参、黄芪、

刺五加，类似药物还有复方斑蝥胶囊。此例患者

用药时间较短，停药及时，故未发生更加严重的

症状，恢复较好。中成药在我国使用量较大，但

说明书描述却通常比较简单，如复方斑蝥胶囊说

明书中均未提及药物不良反应，艾迪注射液说明

书在不良反应栏中仅描述首次应用本品偶有患者

出现面红、荨麻疹、发热等反应，极个别患者有

心悸、胸闷、恶心等反应。该组成分的中成药引

起的中毒性脑病药物不良反应均未见报道，需引

起临床关注。腔隙性脑梗患者是否与该药品不良

反应相关值得进一步探讨。 
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