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1  病例资料 
患者，女，20 岁，身高 152 cm，体质量 75 kg，

BMI：32.46 kg·m2，肥胖。因“左上腹疼痛 2 d”
入院治疗。患者于 2018 年 6 月 24 日出现无明显

诱因的左上腹疼痛伴腹胀，恶心呕吐，呕吐物为

胃内容物，伴心悸、气促，遂于外院就诊。当日

查 CT，胰腺稍增粗，伴周围少许渗出，考虑胰腺

炎的可能。查尿淀粉酶 5 891 U·L，尿胰蛋白酶

原阳性，总胆固醇 28.23 mmol·L，甘油三酯

55.09 mmol·L，尿人绒毛膜促性腺激素未及正

常。次日晨(2018 年 6 月 25 日)患者出现大汗淋漓，

伴心率快，每分钟约 150 次，血压降至 75/31 mmHg，
给予去甲肾上腺素维持血压。患者家属为求进一

步治疗，遂转入笔者所在医院，门诊以“急性重

症胰腺炎”收入 ICU。起病以来，精神差，体质

量 8 个月内增加 10 kg。入院体格检查：体温

37.0 ℃，脉搏每分钟 150 次，呼吸每分钟 36 次，

血压 139/96 mmHg。体型为偏胖型。神志清楚，

精神焦虑。双肺呼吸音清晰，双肺未闻及干、湿

性啰音及胸膜摩擦音。心前区无隆起，视诊、触

诊心尖搏动位于胸骨左沿第 5 肋间，左锁骨中线

内侧 1.0 cm，搏动范围直径约 2 cm，心前区无震

颤或异常搏动，无心包摩擦感，心律齐。腹部膨

隆，腹肌紧张，左下腹可及明显压痛，无明显反

跳痛。肝浊音上界位于右锁骨中线第 5 肋间。肝

肾区无叩击痛，移动性浊音阴性。肠鸣音减弱，

未闻及振水音及血管杂音。炎症指标：降钙素原

2.25 g·L，超敏 C 反应蛋白 81.3mg·L，白细胞

22.99 G·L。贫血指标：红细胞计数 3.14 T·L，

血红蛋白 78 g·L。肝功能指标：总胆固醇

9.54 mmol·L，甘油三酯 20.79 mmol·L，直接胆

红素 13.6 mol·L。心电图：窦性心动过速。体

部 CT：急性胰腺炎，腹腔(肝周、胰周、脾周、肾

周、胃周及系膜根部)及盆腔大量积液，双侧腹壁

及盆壁水肿；双侧胸腔积液；其余无异常。既往

月经不调，8 个月前以“异常性子宫出血，贫血”

开始服用炔雌醇环丙孕酮片(2.035 mg，每日 1 次)，
8 个月间均未停药。入院诊断：高脂血症性急性胰

腺炎；异常子宫出血。 
患者发病时，外院检查甘油三酯 55.09 mmol·L，

入笔者所在医院检查甘油三酯为 20.79 mmol·L，

≥11.3 mmol·L，即根据淀粉酶及 CT 结果诊断该

患者为高脂血症性急性胰腺炎。医师予患者抗感

染、降脂、抑酶、护胃等对症治疗急性胰腺炎，

继续予炔雌醇环丙孕酮片治疗异常子宫出血，具

体治疗方案如下：头孢噻肟那舒巴坦钠(3 g，q8h，
ivgtt)、非诺贝特胶囊(0.2 g，qd，po)、醋酸奥曲肽

注射液(0.6 mg，bid，ivgtt)、注射用兰索拉唑(30 mg, 
bid, ivgtt)和酒石酸美托洛尔片(12.25 mg，tid，po)；
炔雌醇环丙孕酮片(2.035 mg，qd，po)。 

临床药师在患者入院后的例行药学查房过程

中仔细询问患者既往病史及用药史，得知患者服

用炔雌醇环丙孕酮片治疗异常性子宫出血 8 个多

月，期间未进行任何复查，且 8 个月内体质量增

加了 10 kg，临床药师怀疑是炔雌醇环丙孕酮片引

起患者血脂增高、体质量增加，从而诱发了此次

的急性胰腺炎，遂建议医师停用炔雌醇环丙孕酮

片，医师采纳建议。住院期间复查患者第 1~6 日
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甘油三酯指标分别为 9.21，8.09，7.87，6.65，4.23，
3.05 mmol·L，数值呈明显的下降趋势，患者病

情逐渐好转出院。 
2  讨论 

根据患者的实际情况，用 Naranjo’s 评估量表

进行不良反应评价， 终得分为 7 分，结果见表 1。 

表 1  炔雌醇环丙孕酮片诱发高脂血症性急性胰腺炎的诺

氏评估量表 
Tab. 1  Naranjo’s evaluation scale of hyperlipidemic acute 
pancreatitis induced by ethinylestradiol cyprogesterone tablets 

相关 
问题 

得分情况 
评分理由 

是 否 未知 

问题 1 +1   说明书及文献研究均有提及类似不良反应

问题 2 +2   该反应是在使用炔雌醇环丙孕酮片后发生的

问题 3 +1   停药后患者甘油三酯水平降低，急性胰腺

炎症状缓解，即不良反应有所缓解 
问题 4   0 患者停药后没有再次用药 

问题 5  +2  不存在其他引起该不良反应的独立危险因素

问题 6   0 患者未使用安慰剂 

问题 7   0 未测定炔雌醇环丙孕酮片是否达到毒性浓度

问题 8   0 未知 

问题 9  0  患者未曾先前暴露于同类药物出现过类似

反应 
问题 10 +1   患者甘油三酯水平的监测及症状的好转可

视为该反应的客观证据 

总分 7 分 

注：总分值≥9 分，表明该药物与不良反应的因果关系为肯定的，即

具有客观证据及定量检测数据证实；总分值 5~8 分为很可能有关，即

具有客观证据或定量检测结果支持；总分值 1~4 分为可能有关，即属

于既不能够被充分证实，又不能够被完全否定的情况；总分值≤0 为

可疑的，即属于偶然的或基本无关联的情况。  
Note: When the total scores were ≥9, there was affirmative causality 
between the drug and adverse drug reactions, with objective evidence and 
quantitative data; there was probable causality if the total score was 
between 5 and 8, with objective evidence or quantitative data; there may 
be possible causality if the total score was between 1 and 4, without 
objective evidence or quantitative data; there was suspicious causality if 
the total scores was ≤0, with accidental situation or almost no 
association. 

炔雌醇环丙孕酮片(2.035 mg)是由醋酸环丙

孕酮(2 mg)和炔雌醇(0.035 mg)组成的第二代复方

口服避孕药，与第一代相比，雌激素的剂量有所

减少，但其抑制排卵的作用更强。药品说明书中

提示的严重不良反应有静脉和动脉血栓栓塞、高

血压、高甘油三酯血症及肝脏肿瘤等。查阅相关

文献，口服避孕药对脂代谢的影响与雌孕激素的

剂量及类型有关：低剂量雌激素促进肝脏的极低

密度脂蛋白产生，从而增加血清甘油三酯水平；

除高密度脂蛋白外，单用炔雌醇环丙孕酮片会造

成血脂谱朝不利的方向发展；炔雌醇环丙孕酮片

会使甘油三酯水平升高。由高脂血症诱发的急性

胰腺炎的患者逐年增多，文献报道高脂血症性急

性胰腺炎约占全部急性胰腺炎的 10%，在我国发

病率呈上升态势，其中 15%~20%的患者是由药物

或饮食因素所导致的，而口服避孕药因其雌激素

的原因可引起甘油三酯升高，也被认为是潜在的

高酯血症性急性胰腺炎的诱发因素。该患者本次

患病前在外院因治疗异常性子宫出血而服用炔雌

醇环丙孕酮片 8 月余，期间未联合使用其他药物，

且患者忽视了按时返院复查各项生化指标；患者

入院后在医师与药师的建议下，停止服用炔雌醇

环丙孕酮片并联合降脂治疗后，甘油三酯水平显

著下降，且病情得到了稳定。结合前述患者症状、

体征及生化指标判断，很可能是炔雌醇环丙孕酮

片导致患者甘油三酯水平升高，从而诱发了本次

高脂血症性急性胰腺炎的不良反应。 
临床药师认为，该患者在治疗异常子宫出血

前已经处于肥胖状态，即属于复方口服避孕药用

药过程中重点监护人群，但该患者在长达 8 个月

的服药过程中未曾返院复查各项生化指标，导致

了严重的并发疾病，分析原因得出，这不单单是

患者自身依从性差，也是医师在对患者疾病及身

体状态综合评估去选择治疗药物时的失误，同时

药师在对患者进行用药宣教时缺少了必要的警示

及监督作用。因此，在对患者做用药宣教时，应

充分了解患者的既往病史和既往用药史，综合评

估患者不良反应的潜在发生风险，从而有针对性

的实施用药教育，使患者充分知晓用药过程中的

潜在不良反应有哪些、按时复诊以及提高服药依

从性的重要性，从而真正发挥用药助手的意义。 
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