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１　 病例介绍

患者ꎬ男ꎬ６８ 岁ꎮ 因脓血便 ２ 个月余于 ２０１５ 年 １２
月 １ 日入院ꎮ 入院诊断:直肠肿物ꎮ 既往糖尿病病史

２ 年ꎬ未行系统治疗ꎮ 否认高血压、心脑血管病等疾病

史ꎻ否认肝炎、结核或其他传染病史ꎻ否认外伤、手术、
输血史ꎻ否认食物和药物过敏史ꎮ 体检:体温３６.５ ℃ꎬ
心率 ８２ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ心律齐ꎬ呼吸 １７ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压 １２５ /
７８ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ)ꎬ体质量７５ ｋｇꎬ神志

清ꎬ听诊呼吸音清ꎬ未闻及干湿性啰音ꎬ其余均正常ꎮ
外科检查:腹部叩诊鼓音ꎬ其余均正常ꎮ 肛门直肠指

诊:肛门外形正常ꎬ肛周无红肿ꎬ肛门括约肌张力正常ꎬ
进指 ６ ｃｍ 直肠前壁触及菜花状肿物ꎬ累及肠腔半圈ꎬ
质地硬ꎬ活动差ꎬ退指见指套染血ꎮ 实验室检查:空腹

血糖 ９.６ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ血常规、电解质、血脂、肝肾功能、
凝血常规均正常ꎮ 患者于 ２０１５ 年 １２ 月 ２ 日行电子肠

镜检查ꎬ距肛门 ６ ｃｍ 直肠见溃疡性肿物ꎬ病理结果示:
直肠中分化腺癌ꎮ 于 ２０１５ 年 １２ 月 ９ 日行直肠癌根治

术ꎮ 术后给予薄芝糖肽注射液(２０ ｍｇꎬｉｖꎬｑｄ)ꎬ注射用

核糖核酸Ⅱ灭菌粉末(３００ ｍｇꎬｉｖꎬｑｄ)调节机体免疫

力ꎻ白眉蛇毒血凝酶注射液(２ ｋＵꎬｉｖꎬｑｄ)止血ꎻ钠钾钙

镁葡萄糖注射液(５００ ｍＬꎬｉｖꎬｑｄ)补充体液ꎻ酮咯酸氨

丁三醇注射液(３０ ｍｇꎬｉｍꎬｑｄ)镇痛ꎮ 患者于 ２０１５ 年

１２ 月 ９ 日 １９:１５ 给予注射用核糖核酸Ⅱ灭菌粉末(吉
林敖东药业集团延吉股份有限公司ꎬ批号:Ｂ１５０８１２)ꎬ
３００ ｍｇ 加入 ０.９％氯化钠注射液 ２５０ ｍＬ 中静脉滴注ꎬ
５ ｍｉｎ后患者面色苍白ꎬ出现全身皮疹ꎬ以腰背部为主ꎬ
皮肤瘙痒ꎬ气促ꎬ头晕ꎬ胸闷ꎬ大汗淋漓ꎬ四肢冰冷ꎬ神志

模糊ꎬ心音减弱ꎬ心率 １５０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压降至 ６０ /
３０ ｍｍＨｇꎮ 考虑过敏性休克ꎬ立即停药ꎬ立即给予肾上

腺素 ０.２ ｍｇ 静脉推注ꎬ氢化可的松 １００ ｍｇ 静脉滴注ꎻ
１９:２４ 给予地塞米松 ５ ｍｇ 静脉注射抗过敏ꎻ给予异丙

嗪 ２５ ｍｇ 肌内注射ꎻ０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬ＋多巴

胺 ２０ ｍｇ 快速静脉滴注ꎻ１０ ｍｉｎ 后患者意识恢复ꎬ心率

降至 １３０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压升至 ８０ / ５０ ｍｍＨｇꎬ同时给予

复方氯化钠注射液 ５００ ｍＬ＋羟乙基淀粉 ５００ ｍＬ 静脉

滴注快速扩容ꎻ多巴胺 ２００ ｍｇ 持续静脉泵入ꎻ约２１:００
患者血压升至 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ心率降至 １００ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ
皮疹消退ꎬ病情平稳ꎮ 患者停用核糖核酸Ⅱ灭菌粉末

继续住院治疗至 ２０１５ 年 １２ 月 ２８ 日出院ꎬ期间未再发

生药物变态反应ꎮ
２　 讨论

患者使用注射用核糖核酸Ⅱ灭菌粉末 ５ ｍｉｎ 后发生

严重过敏性休克ꎬ用药时间与不良反应的出现有合理的

时间关系[１]ꎻ刘婷婷等[２] 对核糖核酸Ⅱ引起的严重不良

反应进行文献分析ꎬ已报道 １８ 例不良反应中ꎬ１７ 例为严

重不良反应ꎮ 其中过敏性休克 ９ 例ꎬ其他变态反应 ８
例ꎬ说明该药的主要不良反应与过敏相关ꎬ本例患者发

生的过敏性休克符合该药已有的不良反应类型ꎮ 患者

发生过敏性休克后ꎬ立即停用该药ꎬ经抢救后反应消失ꎬ
未再使用该药ꎻ患者在 ２０１５ 年 １２ 月 ９ 日的医嘱虽然合

用其他药物ꎬ但是发生不良反应后其他合用药物仍然继

续使用ꎬ只停用核糖核酸Ⅱꎬ并未有类似变态反应的发

生ꎬ排除合并药物的作用ꎮ 患者使用注射用核糖核酸Ⅱ
灭菌粉末导致的过敏性休克关联性评价为很可能ꎮ

注射用核糖核酸Ⅱ是一种免疫调节药ꎬ主要成分

为核糖核酸ꎬ临床上主要用于各种癌症ꎬ如胰腺癌、肝
癌、胃癌、肺癌、乳腺癌、软组织肉瘤等的辅助治疗ꎬ也
可用于因免疫功能低下引起的其他疾病[３]ꎮ 核糖核

酸Ⅱ主要不良反应为过敏性休克和呼吸困难[２]ꎮ 该

药说明书上标有“对本品过敏者禁用”ꎬ但是没有用药

前需要做过敏试验的说明及药敏试验的方法[４]ꎮ 建

议在使用该药前详细询问药物过敏史ꎬ并在使用过程

中密切观察ꎬ一旦发生过敏性休克的症状ꎬ立即停药ꎬ
并采取对症治疗ꎮ
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１　 病例资料

患儿ꎬ男ꎬ１４ 岁ꎮ 因“入院前 ４ ｄ 无明显诱因出现

腰痛ꎬ入院前 ３ ｄ 加重”ꎬ于 ２０１５ 年 １２ 月 ２５ 日就诊于

吉林大学第一医院小儿肾病科ꎮ 患儿于 ２０１５ 年 １２ 月

１９ 日无明显诱因发热ꎬ体温最高３７.８ ℃ꎬ伴有咽痛ꎮ
患儿于一天内分两次口服复方氨酚烷胺胶囊(江西铜

鼓仁和制药有限公司ꎬ规格:每粒含对乙酰氨基酚

２５０ ｍｇ、盐酸金刚烷胺 １００ ｍｇ、马来酸氯苯那敏 ２ ｍｇ、
人工牛黄 １０ ｍｇ、咖啡因 １５ ｍｇ)ꎬ每次 ６ 粒ꎬ服药后未

再发热ꎬ咽痛好转ꎬ服药 ４８ ｈ 内无明显诱因出现腰痛ꎬ
入院前 ３ ｄ 加重ꎬ入院前 ２ ｄ 就诊于当地医院ꎬ实验室

检查发现蛋白尿(＋＋＋)、血肌酐(Ｃｒ)１６５.４ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
为求进一步诊治就诊于吉林大学第一医院ꎮ 入院体格

检 查: 体 温 ３６.２ ℃ꎬ 脉 搏 ８０ 次 􀅰 ｍｉｎ－１ꎬ 呼 吸

１８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ 血 压: １１３ / ６４ ｍｍＨｇ ( １ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ体质量 ５０ ｋｇꎮ 咽部充血ꎬ肾区叩痛阳性ꎬ
其他体检未见异常ꎮ 入院检查示患儿尿潜血( ＋)ꎬ尿
蛋白 ( ＋ ＋)ꎬ 尿 素 氮 ( ＢＵＮ) １０. １２ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ Ｃｒ
２５５.３ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬｅＧＦＲ ２６.６ ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ二氧化碳结合

力 １８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎮ 诊断:急性肾损伤Ⅲ级ꎮ 经系统治疗

后ꎬ于 ２０１６ 年 １ 月 ４ 日复查肾早期损伤指标、２４ ｈ 尿

微量清蛋白、尿蛋白定量ꎬ各检查指标均示正常ꎮ ２０１６

年 １ 月 ５ 日复查生化指标、血常规、超敏 Ｃ 反应蛋白、
流行性出血热病毒抗体ꎬ各检查指标均示正常ꎬ于
２０１６ 年 １ 月 ５ 日痊愈出院ꎮ 患儿在入院过程中 ＢＵＮ、
Ｃｒ 及 ２４ ｈ 尿量的变化见表 １ꎮ

表 １　 患儿入院期间 ＢＵＮꎬＣｒ 及尿量变化

日期
ＢＵＮ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
Ｃｒ /

(μｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
２４ ｈ 尿

量 / Ｌ
入院前 ７.７８ １６５.４ —
２０１５ 年 １２ 月 ２５ 日 １０.１２ ２５５.３ —
２０１５ 年 １２ 月 ２６ 日 １４.７０ ３２２.４ ２.３
２０１５ 年 １２ 月 ２７ 日 １６.００ ３１８.２ ３.４
２０１５ 年 １２ 月 ２８ 日 １５.７３ ２４３.６ ４.７
２０１５ 年 １２ 月 ２９ 日 １３.０２ １７１.５ ４.３
２０１５ 年 １２ 月 ３０ 日 １０.６１ １２６.９ ５.０
２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日 ８.１８ ９９.８ ６.３
２０１６ 年 １ 月 ２ 日 ６.１４ ８２.７ ３.８
２０１６ 年 １ 月 ５ 日 ３.０１ ６４.９ ３.１

２　 讨论

患儿平常身体健康ꎬ入院检查排除肾性因素及肾

后性因素ꎬ结合现病史及入院时相关检查结果ꎬ考虑为

超剂量复方氨酚烷胺胶囊致急性肾衰竭ꎮ
复方氨酚烷胺胶囊主要成分包括乙酰氨基酚ꎬ盐

酸金刚烷胺ꎬ马来酸氯苯那敏ꎬ人工牛黄ꎬ咖啡因用于

流行性感冒的预防和治疗ꎮ 对乙酰氨基酚为水杨酸类

解热镇痛药ꎬ过量误服(１０ ~ １５ ｇ 以上)可致急性肝肾

损伤[１]ꎮ 金刚烷胺属中枢抗胆碱药ꎬ过量误服可引起

焦虑、幻觉、谵妄、神经错乱等中枢神经系统症状[２－３]ꎮ
氯苯那敏为第 １ 代烃胺类抗组胺药ꎬ中毒浓度为 ２０ ~
３０ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ中毒后一般先出现中枢抑制症状ꎬ继而出
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