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注射用 １２ 种复合维生素致过敏性休克 ２ 例
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１　 病例介绍　
例 １ꎬ５１ 岁ꎬ男ꎬ因外伤致右肩部疼痛活动受限 ３ ｈ

入院ꎬ诊断为右侧肋骨与肩胛骨骨折ꎬ既往有高血压病

史ꎬ多年自服吲达帕胺ꎬ血压控制良好ꎬ余无明显异常ꎮ
于 ２０１６ 年 ３ 月 ２３ 日行两处骨折复位内固定术ꎮ ２０１６
年 ３ 月 ３１ 日 １０:２５ 给予 ０.９％氯化钠注射液 ５００ ｍＬ＋
注射用 １２ 种复合维生素(山西普德药业股份有限公

司ꎬ批号:１２１５１００３)１ 支ꎬ静脉滴注ꎬ１０:４８ 患者出现胸

闷、呼吸困难、头晕、恶心ꎮ 立即停止输液ꎬ保暖、吸氧

(氧流 量 ３ Ｌ 􀅰 ｍｉｎ－１ )ꎬ 血 压 ( ＢＰ ) １２０ / ７６ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ脉搏( Ｐ) ７６ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸

(Ｒ)１８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ氧分压(ＳＰＯ２)９９％ꎮ 立即静脉推注盐

酸肾上腺素 １ ｍｇꎬ地塞米松１０ ｍｇꎮ ２０１６ 年 ３ 月 ３１ 日

１０:５０ ＢＰ ８８/ ４５ ｍｍＨｇꎬＰ １００ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬＲ ２３ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ
ＳＰＯ２ ９８％ꎬ继而出现腹痛、恶心、呕吐、血压降低(最低 ７７/
４５ ｍｍＨｇ)、心率加快(１５０ 次􀅰ｍｉｎ－１)ꎬ 经过积极抢救与

对症治疗(盐酸肾上腺素、氢化可的松琥珀酸钠、多巴胺、
山莨菪碱、羟乙基淀粉、甲基强的松龙等对症处理)ꎬ ２０１６

收稿日期　 ２０１６－０９－３０　 修回日期　 ２０１６－１２－２７
作者简介　 李磊(１９８５－)ꎬ男ꎬ安徽合肥人ꎬ主管药师ꎬ硕士ꎬ研

究方向:临床药学、药物安全性监测ꎮ 电话:０５５１－６２１８３１９２ꎬＥ￣ｍａｉｌ:
ｉａｍｉ９９９９＠１６３.ｃｏｍꎮ

通信作者　 吴文(１９６７－)ꎬ女ꎬ安徽合肥人ꎬ主管中药师ꎬ学士ꎬ
研究方向:药物安全性监测ꎮ 电话: ０５５１ － ６２１８３１９２ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ:
８４０８２６６８０＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ

年 ３ 月 ３１ 日 １２:２０ ＢＰ １２５/ ７６ ｍｍＨｇꎬＰ １２０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬＲ
２２ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬＳＰＯ２９８％ꎮ 患者血压逐步平稳ꎬ病情稳定ꎮ

例 ２ꎬ男ꎬ４４ 岁ꎮ 主诉“大便次数增多 １ 个月余”ꎬ曾
于 ２０１６ 年 ６ 月 ２２ 日肠镜直乙状结肠溃疡ꎬ给予调整肠

道菌群治疗后效果不明显ꎬ于 ２０１６ 年 ７ 月 １１ 日入住消

化内科治疗ꎮ 既往史:２０１６ 年 ６ 月心脏彩超提示左房扩

大ꎬ 轻度二尖瓣返流ꎬ主动脉扩张ꎮ 窦性心动过缓:５２
次􀅰ｍｉｎ－１ꎮ 于 ２０１６ 年 ７ 月 １１ 日约２１:４０给予 ５％葡萄

糖注射液 ２５０ ｍＬ ＋１２ 种复合维生素 １ 支(山西普德药

业股份有限公司ꎬ批号:１２１５１００３)静脉滴注ꎬ当输注

２０ ｍｉｎ后(２２:００)患者出现出汗、胸闷、恶心、便意等ꎬ患
者起床解便时突然倒床ꎬ全身大汗、濒死感ꎬ并出现嘴唇

发绀ꎬ随后出现恶心、呕吐(呕吐物为胃内容物)ꎬ四肢抽

动并逐渐意识不清ꎮ 医护人员发现后立即停用目前补

液ꎬ体检:(血压测不出ꎬ脉搏微弱ꎬ全身大汗ꎬ心脏听诊

心率５５ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ心律尚齐ꎬ四肢甲床发绀)ꎬ给予０.９％
氯化钠注射液补液、心电监护、面罩吸氧、ＳＰＯ２ ６０％ꎬ血
压测不出ꎮ 心电监护可见宽大畸形 ＱＲＳ 波ꎬ给予多巴

胺 ２０ ｍｇ 静脉推注ꎬ静脉推注肾上腺素 １ ｍｇꎬ高流量面

罩吸氧ꎮ 同时请心内科急会诊ꎬ消化内科二线班查视患

者ꎮ 数分 钟 后 患 者 心 电 监 护 复 测 患 者 ＢＰ ２００ /
１１２ ｍｍＨｇꎬＨＲ １２０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬＳＰＯ２ ８０％ꎬ神志逐渐恢

复ꎮ 继 续 给 予 补 液 对 症 治 疗ꎬ 查 随 机 血 糖

７.８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎮ ２０１６ 年 ７ 月 １１ 日 ２２:２４ 测 ＢＰ ８７ /
５１ ｍｍＨｇꎬＳＰＯ２ ９３％ꎬ给予多巴胺 ６０ ｍｇꎬ加入 ０.９％氯化

􀅰６３４１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １２ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７



钠注射液静脉滴注ꎬ患者神智转清楚ꎮ ２０１６ 年 ７ 月 １１
日 ２２: ４０ 复 测 ＢＰ ７９ / ４７ ｍｍＨｇꎬ ２３: ００ ＢＰ １１０ /
４０ ｍｍＨｇꎬ其余体检呈阴性ꎬ一般情况恢复正常ꎮ
２　 讨论　

注射用 １２ 种复合维生素含有维生素 Ａ、维生素

Ｄ１、维生素 Ｅ 共 ３ 种脂溶性维生素以及维生素 Ｂ１、维
生素 Ｂ１２、维生素 Ｂ６等 ９ 种水溶性维生素ꎬ有文献研究

显示ꎬ在维生素中ꎬ容易引起过敏性休克的维生素排名

前 ３ 位维生素 Ｋ１、维生素 Ｂ１２、维生素 Ｂ１
[１]ꎮ 本药中不

含有维生素 Ｋ１ꎬ维生素 Ｂ１２含量为 ６ μｇꎬ维生素 Ｂ１含

量为 ５.８ ｍｇꎮ 该药说明书中也提及因含有维生素 Ｂ１ꎬ
“某些过敏体质者可能会产生变态反应”ꎮ

药品另一常见的可能致敏原来自药物辅料ꎮ 本药

的辅料为聚山梨酯 ８０、甘露醇、氢氧化钠、注射用水ꎮ
有大量文献研究认为聚山梨酯 ８０ 能够引发过敏反应ꎬ
其分子生物学的基础尚不明确[２￣５]ꎮ 有研究认为聚山

梨酯 ８０ 的脱色剂双氧水是一种较强的致敏原ꎬ双氧水

含量高的聚山梨酯 ８０ 静脉注射后ꎬＢｅａｇｌｅ 犬变态反应

发生率高[２]ꎮ 另外ꎬ聚山梨酯 ８０ 含游离油酸、亚油

酸[４]等组分越多越杂ꎬ其变态反应越强ꎮ 控制聚山梨

酯 ８０ 的质量ꎬ有可能是减少相关药物变态反应发生率

的一条有效途径之一[６]ꎮ
目前报道的临床使用 １２ 种复合维生素药物发生

过敏性休克报道中ꎬ陆向红等[７] 报道 １ 例患者在滴注

该药(山西普德药业股份有限公司ꎬ批号:２０１２０９０３)
５ ｍｉｎ 后 出 现 胸 闷、 大 汗、 抽 搐、 血 压 降 低 ( ８５ /
６０ ｍｍＨｇ)、心率加快(１２０ 次􀅰ｍｉｎ－１)症状ꎬ给予对症

抢救半小时后患者好转ꎮ 赵征等[８]报道 ２ 例患者在用

药 １５ ｍｉｎ 内出现皮肤潮红、血压降低等现象ꎬ给予氢

化可的松琥珀酸钠、盐酸肾上腺素注射液ꎬ ３０ ｍｉｎ 后

患者症状缓解ꎮ 本文报道两例患者不良反应出现时间

在使用后约 ２０ ｍｉｎꎬ比上述报道出现更迟ꎬ提示对患者

监测的时间应持续更久ꎮ
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«医药导报»对论文中实验动物描述的要求

　 　 根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学动物管理实施细

则»ꎬ«医药导报»杂志对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求描述以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗

传背景或其来源ꎻ③微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体质量ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环

境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对动物实验的处理方式ꎮ 医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特

定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级(包括悉生动物)ꎮ
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