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香丹注射液致血压升高伴面部潮红、发热 1 例 
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1  病例资料 

患者，男，70 岁，身高 167 cm，体质量 67 kg。

因“发现血压升高 5 年，双下肢水肿 10 d”，于 2018

年 12 月 4 日收治于成都市郫都区人民医院心血管

内科。入院前 5 年有高血压病史，收缩压 高达

200 mmHg，长期口服“缬沙坦分散片 80 mg，每

天 1 次”，自诉血压控制在正常范围。1 月前患者

血压偏低，改为缬沙坦半片降压治疗，血压控制

良好，120~140/60~90 mmHg。平素无明显头晕、

头痛，无胸闷、胸痛，无心悸、气促表现。入院

前 10 d，患者无明显诱因出现双下肢水肿，无明

显晨轻暮重，无皮温升高，无少尿，无明显呼吸

困难，无夜间阵发性呼吸困难，无端坐呼吸及大

汗，后逐渐出现颜面部浮肿，以“高血压病 3 级、

双下肢水肿原因待查”收治入院。本次患病以来，

患者精神、食欲稍差，大小便正常，近期睡眠尚

可，体质量无明显变化。患者既往无食物、药物

过敏史，否认糖尿病及肝炎、结核或其他传染病

史，无手术、输血史。入院查体：体温 37.2 ℃，

脉搏每分钟 67 次，每分钟呼吸 20 次，血压

135/78 mmHg。双下肢水肿。余无特殊。心电图示

窦性心律，电轴不偏，逆钟向转位，完全性右束

支传导阻滞，ST-T 改变。初步诊断：高血压病 3

级很高危，双下肢水肿原因待查。患者入院后既

往口服药物维持不变。2018 年 12 月 4 日，加用

20 mL 香丹注射液(四川升和药业股份有限公司，

批号：1811204)+250 mL 5%葡萄糖注射液改善循

环治疗。输完后患者出现面部潮红、发热症状，

血压 170/100 mmHg。随即给患者加服半片安博诺，

七八个小时后面部潮红发热症状逐渐缓解，血压

150/80 mmHg 左右。12 月 5 日早上，患者继续加

服半片安博诺，并输注 20 mL 香丹注射液+250 mL 

5%葡萄糖注射液，输完药后再次出现面部潮红、

发热症状，七八个小时后症状逐渐缓解，血压

150/80 mmHg 左右，无其他不适症状，故未停止

用药，直至 2018 年 12 月 7 日出院，在此期间密

切监测患者血压，均在 150/80 mmHg 左右。 

2  讨论  

根据该病例分析可知，面部潮红、发热症状

的发生与静滴香丹注射液有合理的时间关系，再

次用药，该不良反应依旧发生，初步考虑为香丹

注射液引起的不良反应。诺氏药物不良反应评分量

表评分为 7 分，为很可能相关。国家药品不良反应

监测中心药物不良反应因果关系评估结果为肯定。 

香丹注射液具有扩张血管，增加冠状动脉血流

量，改善脏器微循环等药理作用，临床上主要用于

治疗心绞痛，也可用于治疗心肌梗死、脑血栓等。暂

未见其引起血压升高伴面部潮红、发热症状的报道。 

香丹注射液是复方中药制剂，主要含丹参和

降香 2 味药材，辅料有聚山梨酯 80。丹参含丹参

素钠和原儿茶醛，降香含萜类等，成分复杂，在

蒸馏、提取、超滤、纯化精制的制备过程中很难

除尽杂质。原儿茶酚醛和一些带酚羟基的酸性成

份与鞣质的理化性质相似，不易去除，且能损伤

红细胞，使其变性、破裂，入体后可作为半抗原，

与血浆蛋白的氨基结合为更大分子的复合物，从

而引起变态反应，引起过敏样反应或过敏性休克

等。聚山梨酯 80 存在一定毒性，可能增加不良反

应的发生。另外，香丹注射液作为复方中药制剂，

其中一些不易去除的大分子杂质蛋白质也有可能

增加过敏反应的发生。在临床用药的过程中存在

操作、静脉滴注速度、个体差异等所致的个体易

感性差异，不同个体对药物的耐受性不同，过敏

体质尤其需要谨慎用药。因此，临床上使用香丹注

射液时，应注意输液速度不宜过快，加强对患者生

命体征的监测，以及用药前 30 min 临床反应监测。 
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