
2 2  例病人同时联用吗叮啉片 吗叮啉有时使血清

泌乳素水平升高 是否影响内分泌系统促成雷尼替丁

的性功能障碍的不良反应有待进一步探讨 ∀

2 3  例病人也同时接受胃炎干糖浆治疗 胃炎干糖

浆内含庆大霉素 !盐酸普鲁卡因及维生素 此类药

物临床应用已有一定历史 未见有关性功能障碍的病

例报道 ∀

收稿日期

服用曲尼司特致眩晕呕吐畏寒腹痛 1 例

来心舟 杭州 杭州市浦沿镇中心卫生院

  曲尼司特为中国药科大学制药公司出品的新型抗

变态反应药 ∀由于其口服吸收快 毒副作用小 疗效确

切而得到广泛应用 ∀在临床上笔者遇到 例表现为眩

晕呕吐 !畏寒腹痛的复杂不良反应 特报道如下 ∀

患者女 岁 ∀因/变态反应性鼻炎0于 年

月 日在浙医二院门诊 予以曲尼司特口服 ∀在首次

服用后即有恶心眩晕感 即自行停药 ∀于 月 日因鼻

炎症状明显 再次服用曲尼司特 粒 服后约一

小时 即出现眩晕呕吐 !畏寒腹痛症状 ∀呈水平位置性

眩晕 移动头部即加重 恶心呕吐 次 吐出胃内容物

呈非喷射状 ∀同时畏寒发抖 中上腹呈针刺样疼痛 自

觉肠鸣频作 腹部鼓胀 ∀无头痛腹痛腹泻 ∀入院体检

° ° 次 次 × ε

面苍白 急性病容 ∀双侧瞳孔等圆大 约 ≅

对光反射灵敏 眼球无震颤 ∀中耳无殊 伸舌居中 颈

软无抵抗 ∀心肺无殊 ∀腹平软 中上腹轻压痛 无反跳

痛 ∀肝脾肋下未及 肾区无叩痛 肠鸣 次 ∀四肢

肌张力略高 肌力正常 ∀巴氏征 各深浅反射正

常 ∀辅助检查 ≤ ≅ • ≤

≅ ° × ≅

∞ 窦性心律 大致正常心电图 超示肝内小血管

瘤 ∀血糖 ∀

根据目前病情立即予以地塞米松 静注

葡萄糖液加 维生素 ≤ 及 静滴 静注后

畏寒发抖好转 静滴后半小时诸症消失 ∀

本例患者二次用药均有眩晕恶心 并排除了迷路

炎 莫尼尔氏症等所致疾病后 诊断明确 ∀提示临床医

生应在使用曲尼司特后 注意观察其不良反应 ∀

收稿日期

穿琥宁致严重过敏反应 1 例

史亚柱  梁  军 齐齐哈尔 解放军第 医院

  患者女 岁 ∀因发热 ε !咽痛 来我院

急诊科就诊 ∀诊断为病毒性感冒伴上呼吸道感染 给

予穿琥宁注射剂 中外合资哈尔滨三联药业有限公司

批号 ≅ 支加入 氯化钠注

射液中静滴 ∀液体滴入约 时 患者出现高热 !寒

颤 继而全身抽搐 呼吸不畅 面色苍白 双唇紫绀等症

状 立即停药 ∀体检示 × ε ° °

次 两肺呼吸音粗 未闻及罗音 ∀考虑系穿琥

宁所致过敏反应 给予肌注非那根 安痛定

静推地塞米松 后 患者高热 !寒颤不退 并呈呼吸

衰竭状 立即予以吸氧 待呼吸改善后 给予肌注非那

根 !氯丙嗪各 同时用冰帽 !冰袋进行物理降温

后症状缓解 后患者体温降至 ε ∀后给予大脑

组织液 !胞二磷胆碱及 × °进行营养治疗 患者逐渐好

转 后清醒 ∀经对同批号的氯化钠注射液及输液器

进行热原反应试验 结果均为阴性 且患者在此前未用

过其它药品 故认为此过敏反应系穿琥宁所致 ∀

讨论 穿琥宁注射剂系纯中药制剂 有效成分为脱

水穿心莲内酯琥珀酸半酯单钾盐 具有抗病毒 !解热 !

抗炎作用 ∀其主要不良反应是可致婴幼儿泄泻 但引

起如此严重的过敏反应实属罕见 可能与药物在提取

过程中混入的杂质有关 ∀建议临床医生在应用穿琥宁
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注射剂时要密切观察病人自觉症状 体温 !血压等 发

现问题及时处理 ∀

收稿日期

解磷注射液致过敏性休克 1 例

刘  云  兰仁奎  袁双红 云和 浙江云和县人民医院

  解磷注射液是由抗胆碱能药苯那辛和胆碱酯酶复

活剂氯磷定组成 ∀临床上对急性有机磷农药中毒疗效

甚佳 ∀但由解磷注射液引起过敏性休克极少 现有

例报道如下 ∀

患者男 岁 ∀下午肩背农药 /甲胺磷0给稻田治

虫 左右 因药液有少量外漏 弄湿衣服 回家后感觉

头昏 面部麻木 即自行来院就诊 ∀肌注解磷注射液

支 北京四环制药厂 批号 ∀ 后

病人即出现站立不稳 !眩晕 呼吸急促 继而出现面色

苍白 四肢湿冷 神志不清 ∀测 ° ° ° 次

次 诊断为过敏性休克 ∀

抢救 即给予吸氧 使其平卧 !肌注肾上腺素注射

液 静注地塞米松 加生理盐水 静注

葡萄糖酸钙 加 ≥ ∀经过对症治疗

后症状逐渐好转脱险 ∀测 ° ° ° 次

次 ∀此后患者静滴 ≥ 加碘

解磷定 和 ≥ 加 ∂ ≤ ! ∂

静滴后恢复正常自行回家 ∀

讨论 ≠患者否认有家族性疾病及传染性疾病 否

认有食物和药物过敏史 ∀因此认为是解磷注射液所

致 ∀ 解磷注射液在临床上对抢救急性有机磷农药中

毒有较好的疗效 但引起过敏性休克实属罕见 应引起

注意 ∀

收稿日期

林可霉素致过敏性休克 1 例

胡建明 桐乡 浙江桐乡市石门中心医院

  患者女 岁 ∀因头部拳击伤约 入院 ∀入院

时神志清 有头晕 !恶心 × ε ° 次 °

° 入院后给予 ≥ 林可霉素 止

血芳酸 止血敏 维生素 静滴 ∀当日患

者病情稳定 次日使用相同药物 至上午 患者出

现寒战 高热 给予抗过敏 !退热等治疗 至下午 患者

体温退至正常 但 ° ° ° 次 神志清

诉头晕 乏力 胸闷 经扩容等治疗后血压不升 经用升

压药后血压才上升 但停用升压药后血压即下降 经排

除其它疾患后考虑林可霉素引起的过敏性休克 ∀至

月 日上午 患者出现腰部酸痛 并出现少量管型尿

尿素氮 !肌酐均升高 血压不稳 故转上级医院治疗 ∀

经上级医院证实为林可霉素致过敏性休克 经抗过敏

等治疗后治愈出院 ∀

讨论 林可霉素可引起消化道反应 偶可引起过敏

反应 但引起过敏性休克就十分少见 本例患者在使用

第 次林可霉素后引起过敏性休克 应引起医务人员

的重视 如在用药过程中出现过敏反应者 在排除输液

反应后应考虑林可霉素过敏 应停药及给予抗过敏等

治疗 ∀

收稿日期
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