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中药注射液是中医药现代化的代表，即以中医药传统理论

为依据，以现代制剂技术将中药材制备成直接注入人体的灭菌

溶液、乳状液、混悬液及临用前配成溶液的无菌粉末等，因其

具有良好的临床效果而广泛用于临床[1～2]。活血化瘀类中药注

射液因具有较好的代谢调节、抗血栓、降血脂、治疗心脑血管

疾病等显著作用而在临床中应用的频率较高。随着活血化瘀类

中药注射液的广泛使用，有关该类药物的不良反应日益增多，

引起了广大医疗人员的关注[3～5]。笔者对本院活血化瘀类中药

注射液的临床应用进行分析，探讨诱发不良反应的原因，为临

床合理使用活血化瘀类中药注射液提供对策，以期提高临床用

药的安全性，现报道如下。
1 临床资料

回顾性分析本院 2012 年 1 月—2013 年 12 月所有涉及活

血化瘀类中药注射液的处方，同时调取因使用活血化瘀类中药

注射液出现不良反应患者的病历资料。经对不良反应患者的病

历资料分析可知，涉及活血化瘀类中药注射液的处方有 32674
张，出现不良反应总计 584 张。
2 分析方法

回顾性分析临床出现不良反应患者的临床资料，采用自制

的不良反应原因分析表对临床资料进行统计分析，该表格主要

包括患者的性别、年龄、过敏史、临床用药、合并用药、不良

反应表现等主要内容。

3 结果

3.1 出现不良反应患者的基本情况 见表 1。通过对不良反

应报告分析可知，出现不良反应的患者，主要集中在 60 岁以

上的老年人及 12 岁以下的儿童，前者所占比例为 28.25%
(165/584)，后者所占比例为 49.14% (287/584)，其中年龄最小

者 4 月，年龄最大者 84 岁。

表 1 出现不良反应患者的基本情况 例

3.2 活血化瘀类中药注射液临床使用及不良反应发生情况

见表 2。本院临床使用的活血化瘀类中药注射液主要有 10 种，

其中使用频次居前 3 位的分别为血塞通注射液、丹红注射液、
葛根素注射液；因使用活血化瘀类中药注射液出现不良反应的

患者为 584 例，所占比例为 1.79% (584/32674)；不良反应发

生率较高的注射液分别为注射用灯盏花素、葛根素注射液及血

塞通注射液，发生率分别为 2.63%、2.57%、2.22%。
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［摘要］ 目的：分析本院活血化瘀类中药注射液的临床应用情况，探讨临床中应用活血化瘀类中药注射液的安全性对策，为合

理用药提供参考。方法：回顾性分析本院自 2012 年 1 月—2013 年 12 月涉及活血化瘀类中药注射液的处方资料，并对临床出现不

良反应患者的临床资料进行统计分析，并有针对性地提出预防对策。结果：临床因使用活血化瘀类中药注射液出现不良反应的患

者为 584 例，所占比例为 1.79%；主要集中在 60 岁以上的老年人 （49.14%） 及 12 岁以下的儿童 （28.25%）；不良反应主要集中在

用药后 30 min 之内；累及的组织、器官、系统主要有皮肤、呼吸系统、心血管系统等，以皮肤出现不良反应的几率最高，临床主

要表现为皮肤瘙痒、潮红、皮疹、血管神经性水肿等。结论：本院活血化瘀类中药注射液的临床应用基本合理，但存在部分不合

理应用的状况，临床可通过加强引导、合理用药、规范给药、培养意识等措施，提高临床应用活血化瘀类中药注射液的安全性及

合理性。
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表 2 活血化瘀类中药注射液临床使用及不良反应发生情况

3.3 使用活血化瘀类中药注射液后不良反应发生时间 见表

3。患者出现不良反应主要集中在用药后 30 min 之内。

表 3 使用活血化瘀类中药注射液后不良反应发生时间

3.4 不良反应累及的组织、器官、系统及临床表现 见表 4。
临床因使用活血化瘀类中药注射液出现不良反应而累及的组

织、器官、系统主要有皮肤、呼吸系统、心血管系统等，其中

以皮肤出现不良反应的几率最高，所占比例为 33.90%，临床

主要表现为皮肤瘙痒、潮红、皮疹、血管神经性水肿等，另有

部分患者出现胸闷、气喘等不良反应。

表 4 不良反应累及的组织、器官、系统及临床表现

4 预防对策

4.1 加强引导 活血化瘀类中药注射液在临床应用较为广泛，

但中药的使用需结合药物的性质及患者疾病的特点辨证用药，

尤其是直接注入人体的中药注射液，药物的成分比较复杂，使

用不当容易出现不良反应，通过对不良反应报告分析可知，临

床中有部分不良反应与盲目使用活血化瘀类中药注射液有较大

的关系，为减少类似情况的发生，应加强对临床用药的合理引

导，可对医务人员定期进行药物相关知识的更新，加强活血化

瘀类中药注射液知识的传递，同时对临床使用该类药物出现不

良反应的例子进行分析，总结经验教训，防止类似情况的再次

发生[6～7]。
4.2 合理用药 药学人员应充分履行应有的职责，告知医务

人员活血化瘀类中药注射液的功能主治、用法用量、配伍禁忌

等，使其加深对活血化瘀类中药注射剂不良反应的认识，以促

进临床医生合理用药，减少不良反应的发生率，尤其是该类药

物与其他药物配伍时，药物之间的相互作用及对临床治疗效果

的影响等，均需确保临床医务人员掌握，减少不合理用药的发

生率，提高临床用药的安全性[8]。
4.3 规范给药 活血化瘀类中药注射液是直接注入人体内，

操作不当易引起不良反应的发生，为能够最大限度地减少因临

床给药引发的不良反应，需对护理人员进行专业化的培训，培

训的内容主要包括药物的领取、核对、配制、给药、不良反应

监测等，使其掌握标准化临床给药操作规程，意识到标准化给

药的必要性[9]。
4.4 培养意识 活血化瘀类中药注射液在临床应用比较广泛，

不良反应发生率较高。部分不良反应初始阶段反应较轻，如未

及时处理将会逐步转化，导致较严重的后果。临床过程中，需

严密监测患者用药后各主要指标的变化，如出现异常应及时上

报医生，以便及时采取合理的救治措施，防止不良反应对患者

的影响。
5 讨论

活血化瘀类中药注射液因其良好的临床效果在临床应用极

为广泛，但有关该类药物的不良反应报告亦日益增加，使越来

越多的医务人员对中药注射剂的安全性表示担忧。究其原因，

除了患者自身的因素外，临床应用不善而出现的不良反应所占

比例比较高。若因中药注射剂的不良反应而放弃其使用，将会

导致许多临床疗效较好的药品消失，是中医药的极大损失，故

临床需正视使用活血化瘀类中药注射液出现不良反应的事实，

更需从实际出发，对诱发不良反应的因素进行分析，探索较少

不良反应的治疗方法，以充分发挥活血化瘀类中药注射液的临

床效果。笔者通过对临床因使用活血化瘀类中药注射液出现

不良反应的报告进行较为全面的分析，基本上可以得出引起

不良反应的因素，同时针对实际情况提出了相应的预防对

策，为临床减少因使用活血化瘀类中药注射液出现不良反应

提供了参考。
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由于小儿特别是婴幼儿，免疫系统功能较差，容易发生下

呼吸道的反复感染，若没有得到及时的控制及治疗，常常发展

为难治性肺炎，严重影响患儿的生命安全，临床主要表现为咳

嗽、发热、呼吸困难等，听诊肺部有干湿性啰音。对于小儿难

治性肺炎，要格外重视，在治疗过程中必须慎之又慎。有文

献报道应用黄芪注射液佐治小儿难治性肺炎取得了良好的疗

效[1]，本研究通过对用不同方法治疗的难治性肺炎患儿进行对

比，分析黄芪注射液治疗此症的临床疗效。报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 2 月—2013 年 7 月在本院住院治疗并确诊

为难治性肺炎的 120 例患儿，符合以下标准：①既往诊断为

肺炎支原体肺炎，予大环内酯类抗生素治疗 3～4 周, 咳嗽迁

延不愈或反复, 伴或不伴有反复发热和(或)X线胸片示肺部阴

影持续存在；②此次入院时有咳嗽，胸片示肺门周围或一侧肺

下野斑片状模糊影，伴或不伴有发热、肺部啰音，血清学检测

肺炎支原体抗体 MP- IgM 阳性(定量 ELISA 法，MP- IgM＞13
U/mL 为阳性，德国 Virion- serion 公司试剂)，PCR 法检测患

儿咽拭子标本中肺炎支原体 MP- DNA 阳性；③排除细菌、病

毒、衣原体等感染；④家属签署知情同意书。根据当时治疗措

施的不同分为对照组和观察组。对照组 60 例，男 36 例，女

24 例；年龄 1.5～14 岁。观察组 60 例，男 31 例，女 29 例；

年龄 1.8～13 岁。2 组性别、年龄、每年患病次数等一般资料

(10)：80- 82.
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黄芪注射液佐治难治性肺炎患儿临床研究
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［摘要］ 目的：观察黄芪注射液在治疗小儿难治性肺炎过程中的疗效。方法：选取 120 例难治性肺炎患儿，根据当时治疗措施

的不同分为对照组和观察组各 60 例，对照组仅给予常规方法治疗，观察组在常规治疗的基础上加用黄芪注射液，观察 2 组患儿的

治疗效果。结果：观察组总有效率为 91.7%，明显高于对照组的总有效率 83.3%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。对 2 组患儿进行

半年随访观察，观察组复发 17 例，复发率为 16.7%；对照组复发 10 例，复发率为 28.3%，2 组复发率比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论：应用黄芪注射液佐治小儿难治性肺炎能够明显提高临床疗效，减少复发。
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