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重视。虽然儿童DILI尚无特异性诊断指标或标志物，但

从自身因素、药物因素及临床特点，通过有目的地动态

监控，重视过敏史及评估肝外症状进展，及时停药干预，

大多预后良好。此外，在合理用药的前提下，尤其有必

要对造成儿童DILI最常用的3类药物——抗菌药物、中

药和解热镇痛药进行用药宣教及监护。
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摘 要 目的：了解低分子右旋糖酐氨基酸注射液致不良反应（ADR）发生的特点和规律，为临床安全用药提供参考。方法：收集

我院2010年1月－2017年1月上报的35例低分子右旋糖酐氨基酸注射液致ADR报告，对患者性别、年龄、ADR报告类型和发生

时间、原患疾病及既往药物过敏史、ADR累及器官/系统及临床表现、转归等进行回顾性统计分析。结果：35例低分子右旋糖酐氨

基酸注射液致ADR报告中，男性18例（51.43％），女性17例（48.57％）；患者年龄最小11岁，最大80 岁，平均年龄48.2岁。严重的

ADR 4例（11.43％），一般的ADR 31例（88.57％）；ADR在用药后10 min～1 h发生率高（71.43％）；ADR所涉及的原患疾病以骨折

（14 例，40.00％）和膝关节炎（8 例，22.86％）为主；ADR 主要累及消化系统（34.29％）、循环系统（22.86％）和皮肤及其附件

（20.00％）等；所有患者在停药及对症处理后均好转或治愈。结论：低分子右旋糖酐氨基酸注射液致ADR的发生率不高，但可致严

重的ADR，护理人员可对其加强监护，以减少并发症的发生，避免医患矛盾。

关键词 低分子右旋糖酐氨基酸；不良反应；合理用药；护理

Analysis of 35 Cases of ADR Induced by Low-molecular Dextran and Amino Acid Injection in Our Hospital

RAO Yun，LUO Qun，XU Ping，WANG Zhi（Dept. of General Surgery/Center of Minimal Invasive Gastrointesti-

nal Surgery，the First Affiliated Hospital of Third Military Medical University，Chongqing 400038，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the characteristics and the regularity of ADR induced by Low-molecular dextran and
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低分子右旋糖酐氨基酸注射液是由低分子右旋糖

酐和 11 种复合氨基酸组成的复方制剂，其含低分子右

旋糖酐6％，总氨基酸2.72％，辅料为亚硫酸氢钠。该药

品为无色或微黄色澄明液体，主要用于治疗兼有蛋白质

缺乏的血容量减少患者。随着低分子右旋糖酐氨基酸

注射液在临床使用的增多，其所致的药品不良反应（Ad-

verse drug reaction，ADR）也时有发生，严重的可致过敏

性休克，甚至死亡[1]。笔者对我院35例静脉滴注低分子

右旋糖酐氨基酸注射液致ADR的危险因素、临床特点

进行统计分析，并回顾性总结低分子右旋糖酐氨基酸注

射液致ADR的抢救与护理对策，旨在为其临床安全使

用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从我院ADR报告信息系统 2010年 1月－2017年 1

月填报的ADR报告中提取低分子右旋糖酐氨基酸注射

液致ADR报告35例。

1.2 方法

利用Excel 2010软件建立表格，对收集到的ADR病

例资料进行统计、分析，包括患者性别、年龄、ADR报告

类型、发生时间、原患疾病、既往药物过敏史、ADR累及

器官/系统、临床表现及转归等。

2 结果
2.1 发生ADR患者的性别与年龄分布

35例ADR患者中，男性 18例（51.43％），女性 17例

（48.57％）；患者年龄最小 11岁，最大 80 岁，平均年龄

48.2岁。发生ADR患者的性别与年龄分布见表1。

表1 发生ADR患者的性别与年龄分布

Tab 1 Distribution of patients’age and gender in ADR

cases

年龄，岁
10～20

21～40

41～60

61～80

合计，例（％）

男性，例
0（

8（

5（

5（

18（51.43）

女性，例
2（

4（

6（

5（

17（48.57）

合计，例（％）

02（5.71）

12（34.29）

11（31.43）

10（28.57）

35（100）

2.2 ADR报告类型和发生时间

35例ADR 报告中，严重的ADR 4例，占11.43％；一

般的ADR 31例，占88.57％。用药后ADR发生的时间主

要分布在 10 min～1 h，发生 25例，占 71.43％；1～5 min

发生6例，占17.14％；3 h～11 d发生4例，占11.43％。

2.3 ADR患者的原患疾病及既往药物过敏史

低分子右旋糖酐氨基酸注射液为营养性血容量扩充

药，适用于治疗兼有蛋白质缺乏的血容量减少、微循环不

良和血栓患者。35例ADR报告所涉及的患者原患疾病

以骨折（14例，40.00％）和膝关节炎（8例，22.86％）为主，

详见表2。2例患者有药物过敏史（青霉素过敏史1例，丹

参川芎嗪注射液1例），其余33例患者无药物过敏史。

表2 原患疾病种类分布

Tab 2 Distribution of primary disease types

原患疾病
骨折
膝关节炎
恶性肿瘤
下腔静脉血栓
颅脑挫伤
颈髓损伤
脑梗死
肾病综合征
其他
合计

例数
14

8

5

1

1

1

1

1

3

35

构成比，％
40.00

22.86

14.29

2.86

2.86

2.86

2.86

2.86

8.57

100.

2.4 ADR累及器官/系统及临床表现

低分子右旋糖酐氨基酸注射液所致ADR累及器官/

系统以消化系统（34.29％）、循环系统（22.86％）和皮肤

及其附件（20.00％）为主，详见表3。

表3 ADR累及器官/系统及临床表现

Tab 3 Organs/systems involved in ADR and clinical

manifestations

ADR累及器官/系统
消化系统
循环系统
皮肤及其附件
全身反应
神经系统
合计

例数
12

8

7

5

3

35

构成比，％
34.29

22.86

20.00

14.29

8.57

100.

临床表现
恶性、呕吐、食欲差
心慌、胸闷、口唇麻木
皮疹、瘙痒、荨麻疹
过敏性休克、过敏样反应
头晕、头痛

amino acid injection，and to provide reference for safe use of drugs in clinic. METHODS：Among 35 cases of ADR induced by

Low-molecular dextran and amino acid injection were collected from our hospital during Jan. 2010-Jan. 2017. Those ADR cases

were analyzed statistically in respects of patients’gender and age，type and occurrence time of ADR cases，primary disease，aller-

gic history，organs/systems involved in ADR，clinical manifestations，outcomes，etc. RESULTS：Among 35 cases of ADR induced

by Low-molecular dextran and amino acid injection，there were 18 male（51.43％）and 17 female（48.57％）. The youngest patient

was 11 years old，the oldest patient was 80 years old，the average age was 48.2 years. There were 4 cases of severe ADR

（11.43％）and 31 cases of common ADR（88.57％）. ADR mostly occurred 10 min-1 h after medication（71.43％）. Bone fractures

（14 cases，40.00％）and knee inflammation（8 cases，22.86％）were main original disease involved in ADR. Main organs or sys-

tems involved in ADR were digestive system（34.29％），circulatory system（22.86％），skin and its appendants（20.00％），etc. All

cases were recovered or cured after drug withdrawal and systematic treatment. CONCLUSIONS：Low-molecular dextran and amino

acid injection induce low incidence of ADR but can induce severe ADR. The nursing staff should strengthen ADR monitoring to re-

duce the occurrence of complications and avoid medical statf-patient dispute.

KEYWORDS Low-molecular dextran and amino acid injection；ADR；Rational drug use；Nursing
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2.5 ADR的处理及转归

35例患者均在发生ADR后立即停用低分子右旋糖

酐氨基酸注射液，给予5％葡萄糖注射液500 mL静脉滴

注，严重者予地塞米松 5 mg 静脉注射、0.1％肾上腺素

0.5 mg 皮下注射，吸氧 3 L/min等紧急处理。密切观察

病情变化，做好详细的抢救和护理过程记录；加强心理

护理及对患者和家属的安慰劝导，避免医患矛盾；加强

基础护理，避免并发症的发生。35例患者均治愈或好

转，其中治愈 27例（占 77.14％），好转 8例（占 22.86％），

未出现遗留后遗症和死亡者。

3 讨论
3.1 低分子右旋糖酐氨基酸注射液致ADR一般情况分

析

低分子右旋糖酐氨基酸注射液在临床使用过程中

时有ADR发生，主要临床表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、发

热、恶心、呕吐、哮喘，重者口唇发绀、虚脱、血压剧降、支

气管痉挛，个别患者出现过敏性休克，甚至死亡，过敏反

应的发生率约为0.03％～4.7％，严重过敏反应的发生率

约0.008％～0.6％[2]，其过敏反应常发生在首次用药的过

程中，这可能与右旋糖酐和氨基酸都是大分子物质高抗

原性物质有关，其所引起的过敏性休克属于 IgE介导的

Ⅰ型速发型变态反应[3]。右旋糖酐存在于食糖中，正常

肠道中有产生右旋糖酐的微生物，因此首次用药即可发

生过敏反应。此外，本品的过敏反应也与患者的过敏体

质有关，过敏体质可导致严重的ADR，并且在部分皮试

阴性患者中也可能发生过敏性休克，并不能预见这种严

重的ADR[4]。

3.2 ADR的临床表现分析

低分子右旋糖酐氨基酸注射液发生ADR的损害主

要集中在消化系统、循环系统和皮肤及其附件，严重的

可导致全身性的过敏样反应和过敏性休克。分析其原

因：右旋糖酐氨基酸本身为大分子物质，抗原性强，故输

入体内后可引发一系列抗原及抗体反应，属于Ⅰ型变态

反应，由 IgE介导，当致敏原进入机体，便与吸附在靶细

胞表面的 IgE结合，激发了细胞内一系列酶反应，使细胞

释放出嗜碱性颗粒[5]。该颗粒脱出后，在一定条件下，可

释放出组织胺、5-羟色胺等生物活性物质，它们具有相

似的生物活性，可作用于皮肤、血管、呼吸道、消化道等

效应器官，引起平滑肌痉挛、毛细血管扩张、血管通透性

增加、腺体分泌增加等。反应若发生在皮肤，可引起荨

麻疹等；发生在胃肠道，引起腹泻、腹痛等；发生在呼吸

道，引起支气管哮喘；若发生在全身，则引起过敏性休克

甚至导致死亡。因此，胃肠道反应也是右旋糖酐氨基酸

常见的ADR，主要症状为恶心、呕吐、食欲差等不适，故

尽量不要在空腹时使用该药物；其次，右旋糖酐氨基酸

引起的皮肤及循环系统过敏反应也是该药物出现较多

的ADR之一，表现为心慌、胸闷、口唇麻木、皮疹、瘙痒、

荨麻疹等，在静脉给药30 min内即可发生。

3.3 右旋糖酐氨基酸的合理使用

右旋糖酐氨基酸是常用营养性血容量补充药，临床

上应用较广泛，所引起的ADR发生时间较快（多小于30

min），因此临床使用时要注意观察，早发现、早治疗，防

止严重ADR的发生。首先，应严格掌握用药指征，谨慎

选择用药人群，对右旋糖酐和氨基酸有过敏史的患者禁

用；其次，避免超说明书用药，合理控制用药剂量 [6]；此

外，用药前应坚持进行皮试，加强ADR监测，特别是用

药 30 min 以内应重点监测，对不合理处方采取干预措

施，保证患者用药安全。

3.4 护理措施

医护人员在对ADR患者进行抢救和护理时应有耐

心，做好患者的安慰工作，使其能更好地配合治疗处置，

取得更好的效果；同时，在日常的护理工作中，把患者安

全作为护理管理工作的重要内容[7-8]。

给药前护理：（1）核对医嘱，整理常用药物手册，护

士给药前及时阅读说明书，掌握更多的药品信息，积累

用药知识；（2）护士在用药前要详细询问患者的过敏史，

对该药过敏者禁用，对过敏体质者慎用，加强医护沟通，

严把医嘱执行关；（3）对快速高过敏反应的药物遵说明

书，在使用前行皮试，首次用药时先缓慢滴注，护士在床

旁严密观察 5～10 min后方可离开，向患者及家属讲清

用药过程中可能出现的ADR，鼓励患者主动报告不适，

参与用药管理。

给药中护理：（1）给药时应注意对剂量进行控制；

（2）加强巡视的观察，给药30 min 内发生ADR的概率最

高，若患者出现任何不适，立即停药并对症处理，以减少

ADR的进一步损害；（3）医护之间要保证沟通及时有效，

发现异常要及时报告处置；（4）加强护理人员的急救技

能培训，提高在应急状态下的急救能力。

给药后护理：（1）完成输注后，应加强对患者体征的

观察；（2）加强患者的药物知识宣教，突发病情变化时，

及时做好患者和家属的安慰工作；（3）及时填报医院

ADR监测系统，通过科室短信微信平台、交班会、病例讨

论等方式，让医护人员及时认识该ADR的诱发因素和

反应类型，学习相应管理规范，以保障科室的合理安全

用药。

综上所述，低分子右旋糖酐氨基酸注射液致 ADR

虽不常见，但可能导致严重的ADR，护理人员应在给药

前、给药中和给药后加强护理，以减少并发症的发生，保

障患者安全，避免医患矛盾。
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右美托咪定对Wilson病继发脾功能亢进患者全身麻醉下脾切除
术后躁动的影响Δ
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摘 要 目的：观察右美托咪定对 Wilson 病继发脾功能亢进患者全身麻醉下脾切除术后躁动的影响。 方法：选取某院 2016年

1－12月的全身麻醉下行脾切除术Wilson病继发脾功能亢进患者60 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。观察组

患者麻醉诱导前15 min静脉恒速泵注右美托咪定 0.4 μg/kg，之后为0.4 μg/（kg·h）维持至脾切除后；对照组患者给予等量的生理

盐水，其余麻醉方案两组相同。观察两组患者开始泵注前（T0）、插管前（T1）、插管后1 min（T2）、拔管前（T3）及拔管后3 min（T4）的

平均动脉压（MAP）、心率（HR）和血氧饱和度（SpO2），记录两组患者T3 和T4时间点Riker镇静-躁动评分（SAS），比较两组患者麻醉

后监测治疗室（PACU）停留时间及心动过缓发生情况。结果：T0时，两组患者 MAP、HR、SpO2水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；T1、T2、T3、T4时，两组患者MAP、HR水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但SpO2所

有时间点均为100％，组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者T3、T4时Riker SAS评分均显著低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。观察组患者心动过缓发生率为26.67％，显著高于对照组的3.33％，差异有统计学意义（P＜0.05），但静脉

注射阿托品后均得以纠正。观察组PACU停留时间显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定能稳定Wil-

son病继发脾功能亢进患者术后血流动力学，降低躁动情况，并缩短PACU转出时间。

关键词 右美托咪定；术后躁动；Wilson病；脾切除；全身麻醉

Effects of Dexmedetomidine on Agitation of Wilson’s Disease Patients with Secondary Hypersplenism after

General Anesthesia of Splonectomy

ZHANG Yongzhi1，2，ZHANG Ye1，ZHANG Ding2，JI Miao2（1. Dept. of Anesthesiology，the Second Affiliated Hos-

pital of Anhui Medical University，Hefei 230601，China；2. Dept. of Anesthesiology，the First Affiliated Hospi-

tal of Anhui University of TCM，Hefei 230031，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of dexmedetomidine（Dex）on postoperative agitation of Wilson’s disease pa-

tients with secondary hypersplenism after genernl anesthesia of splenectomy. METHODS：A total of 60 Wilson’s disease patients

with secondary hypersplenism underwent general anesthesia of splenectomy duning Jan.-Dec. 2016 were divided into control group

and observation group according to random number table，with 30 cases in each group. Observation group was given intravenous
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