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摘　 要　 目的　 统计甘露聚糖肽药品不良反应(ＡＤＲ)发生情况ꎬ分析其发生特点ꎬ为临床合理用药提供参考ꎮ 方法

　 回顾性分析广州军区广州总医院 ２００９ 年—２０１７ 年报告 ３９ 例甘露聚糖肽相关的 ＡＤＲ 报告ꎮ 结果 　 甘露聚糖肽致

ＡＤＲ７９.５％发生在滴注后 ３０ ｍｉｎ 内ꎬ临床症状较轻ꎬ主要表现为瘙痒和皮疹ꎬ采取措施后患者全部好转ꎮ 结论　 甘露聚

糖肽致 ＡＤＲ 发生比例高ꎬ临床应用时应严格把握适应证、禁忌证、既往过敏史ꎬ并于用药后 ３０ ｍｉｎ 内密切关注ꎬ一旦发生

不良反应ꎬ立即采取措施ꎮ
关键词　 甘露聚糖肽ꎻ药品不良反应ꎻ过敏性休克
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　 　 甘露聚糖肽是一种免疫增强剂ꎬ具有增强机体免

疫功能和激活吞噬细胞、升高外周白细胞的作用ꎬ能提

高骨髓造血机能和机体应激能力[１]ꎮ 临床主要用于

恶性肿瘤放、化疗中改善免疫功能低下的辅助治疗ꎮ
近年来甘露聚糖肽的临床应用日益增多ꎬ其引发的药

品不良反应(ＡＤＲ)报道亦随之增多[２￣７]ꎮ 为深入了解

甘露聚糖肽致 ＡＤＲ 的原因、临床特点ꎬ确保患者用药

安全ꎬ笔者对 ３９ 例甘露聚糖肽致 ＡＤＲ 进行分析ꎬ旨在

为临床合理使用该药提供参考ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 资料来源 　 收集我院 ２００９ 年—２０１７ 年上报的

３９ 例甘露聚糖肽注射液致 ＡＤＲꎮ
１.２　 方法　 分别对患者基本信息、原患疾病、既往过

敏史、用药情况、ＡＤＲ 发生时间、持续时间、临床表现、
处理办法、转归、关联性评价等进行统计分析ꎮ
２　 结果　
２.１　 一般情况　 ３９ 例患者中ꎬ男 ２９ 例(７４.４％)ꎬ女 １０
例(２５.６％)ꎮ 年龄 １９~８５ 岁ꎬ５０~ <６０ 岁患者最多ꎬ共
１４ 例(３５.９％)ꎮ 患者年龄与性别分布见表 １ꎮ
２.２　 原患疾病与既往药物过敏史 　 原患疾病以恶性

肿瘤为主ꎬ其中鼻咽癌 ８ 例ꎬ肺癌、白血病各 ６ 例ꎬ骨髓

瘤 ４ 例ꎬ食道癌 ３ 例ꎬ胃癌、颅内星形细胞瘤各 ２ 例ꎬ直
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肠癌、结肠癌、卵巢癌、骨肉瘤、上皮样肉瘤、纵隔生殖

细胞瘤各 １ 例ꎬ此外还有糖尿病、ＩｇＡ 肾病各 １ 例ꎮ １
例对左氧氟沙星氯化钠注射液过敏ꎬ１ 例对甘露聚糖

肽过敏ꎬ２０ 例无药物过敏史ꎬ１７ 例不详ꎮ
２.３　 用药情况　 ３９ 例 ＡＤＲ 报告中ꎬ给药途径均为静

脉滴注ꎬ给药频次为每天 １ 次ꎻ给药剂量为 １０ ｍｇ 者 １０
例ꎬ１５ ｍｇ 者 ７ 例ꎬ２０ ｍｇ 者 ２２ 例ꎮ
２.４　 ＡＤＲ 发生时间、持续时间、临床表现　
２.４.１　 ＡＤＲ 发生时间 　 用药后 ５ ｍｉｎ 内发生 ＡＤＲ ５
例(１２.８％)ꎬ１０ ~ １５ ｍｉｎ １３ 例(３３.３％)ꎬ>１５ ~ ３０ ｍｉｎ
１３ 例(３３.３％)ꎬ>３０ ~ ６０ ｍｉｎ ７ 例(１７.９％)ꎬ>６０ ｍｉｎ １
例(２.６％)ꎮ ７９.５％ＡＤＲ 发生在滴注后 ３０ ｍｉｎ 内ꎬ与文

献[３]报告基本符合ꎮ
２.４.２　 ＡＤＲ 持续时间　 ２７ 例 ３０ ｍｉｎ 内好转ꎬ４ 例 １ ｈ
内好转ꎬ５ 例 ２ ｈ 好转ꎬ１ 例 １２ ｈ 内好转ꎬ２ 例 ２４ ｈ 内好

转ꎮ 其中 １ 例静脉炎ꎬ停药后 ２ ｍｉｎ 好转ꎮ
２.４. ３ 　 ＡＤＲ 临床表现 　 ３９ 例患者中ꎬ瘙痒 ２４ 例

(６１.５％)ꎬ皮疹 ２２ 例(５６.４％)ꎬ呼吸困难 ７ 例(１７.９％)ꎬ
面部潮红 ４ 例(１０.３％)ꎬ大汗、寒战、胸闷各 ３ 例(均
７.７％)ꎬ发热、心悸各 ２ 例(均 ５.１％)ꎬ过敏性休克、红斑

疹、静脉炎、咳嗽、麻木各 １ 例(均 ２.６％)ꎮ
２.５　 ＡＤＲ 处理办法、转归、关联性评价　
２.５.１　 ＡＤＲ 处理办法　 ２ 例未采取措施ꎬ１１ 例停药ꎬ２
例药品已滴完仅予以抗变态反应治疗ꎬ１６ 例予以停药

并抗变态反应治疗ꎬ１ 例予以停药并吸氧治疗ꎬ７ 例予

以停药并吸氧、抗过敏治疗ꎮ
２.５.２　 ＡＤＲ 转归　 痊愈 １３ 例ꎬ治愈 ５ 例ꎬ自愈 ２ 例ꎬ
好转 １９ 例ꎮ ３９ 例患者全部好转ꎮ
２.５.３　 ＡＤＲ 关联性评价　 很可能 １１ 例ꎬ可能 ２６ 例ꎬ
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表 １　 ３９ 例 ＡＤＲ 患者年龄与性别分布　

性别 <２０ 岁
２０~

<３０ 岁

３０~
<４０ 岁

４０~
<５０ 岁

５０~
<６０ 岁

６０~
<７０ 岁

７０~
<８０ 岁

≥８０ 岁 合计
构成比 /

％
男 １ ４ ６ ６ ９ ２ ０ １ ２９ ７４.４
女 ０ ０ １ １ ５ ２ １ ０ １０ ２５.６
合计 １ ４ ７ ７ １４ ４ １ １ ３９
构成比 / ％ ２.６ １０.３ １７.９ １７.９ ３５.９ １０.３ ２.６ ２.６ １００.０

肯定 ２ 例ꎮ
３　 讨论　
３.１　 我院上报 ＡＤＲ 与文献 ＡＤＲ 比较　 我院甘露聚糖

肽所致 ＡＤＲ 报告中ꎬ患者年龄分布、原患疾病、ＡＤＲ 发

生时间等方面与文献[６]基本一致ꎬ但性别分布男性

患者偏多ꎬ可能是因为原患疾病多为恶性肿瘤ꎬ而此类

肿瘤的发病人群以男性偏多ꎮ ＡＤＲ 临床表现较轻ꎬ主
要为瘙痒、皮疹、呼吸困难等ꎬ无死亡病例ꎮ 经停药、抗
变态反应、吸氧等治疗后ꎬ患者全部好转ꎮ 可能是因为

甘露聚糖肽主要在我院肿瘤科和血液科使用ꎬ这两个

科室医生和护士比较熟悉该药不良反应ꎬ用药过程加

强监护ꎬ尤其是用药 ３０ ｍｉｎ 内密切监测患者情况ꎬ一
旦发生 ＡＤＲ 立即采取措施ꎬ减轻 ＡＤＲ 对患者的伤害ꎮ
１ 例腹膜透析患者静脉滴注甘露聚糖肽注射液 １５ ｍｇꎬ
３ ｈ 后患者双手皮肤严重瘙痒ꎬ难以忍受ꎬ遂停药ꎬ并肌

内注射异丙嗪 ２５ ｍｇꎬ持续 １２ ｈ 后治愈ꎮ １ 例原发性肝

癌患者静脉滴注甘露聚糖肽后发生过敏性休克ꎬ表现

为用药 ５ ｍｉｎ 后患者出现昏迷ꎬ意识神志不清ꎬ呼之不

应ꎬ瞳孔散大ꎬ呼吸急促ꎬ全身大汗淋漓ꎬ脉搏较弱ꎬ血
压未测出ꎬ立即停止输液ꎬ给予地塞米松 １０ ｍｇ 及肾上

腺素 １ ｍｇ 静脉注射ꎬ心电监护及低流量给氧ꎮ ５ ｍｉｎ
后患者恢复神智意识ꎬ血压 １４２ / ６９ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ体温 ３８ ℃ꎮ
３.２　 ＡＤＲ 与临床合理用药的关系　 ３９ 例甘露聚糖肽

致 ＡＤＲ 中ꎬ静脉滴注均为每天 １ 次ꎬ给药剂量 １０ ~
２０ ｍｇꎬ用法用量均合理ꎮ ３７ 例有用药指征ꎬ２ 例为无

适应证用药ꎬ分别为糖尿病肾病及 ＩＧＡ 肾病患者ꎬ使用

甘露聚糖肽后均出现瘙痒ꎮ 临床工作中应减少无指征

使用ꎬ避免因为不合理用药造成不良事件ꎬ也是合理用

药的工作重点ꎮ １ 例自体造血干细胞移植术后患者ꎬ
２０１７ 年 １０ 月 ２８ 日静脉滴注甘露聚糖肽 ３０ ｍｉｎ 后患

者出现胸闷、呼吸困难、皮疹ꎬ遂停止输液ꎬ并给予吸

氧、静脉注射地塞米松 １０ ｍｇ 抗过敏治疗ꎬ１３ ｍｉｎ 后好

转ꎮ ２０１７ 年 １２ 月 ２５ 日患者再次入院ꎬ期间静脉滴注

甘露聚糖肽ꎬ１０ ｍｉｎ 后患者出现全身瘙痒ꎬ头面部可见

散在风团ꎬ停止输液ꎬ静脉注射地塞米松 ４ ｍｇꎬ３０ ｍｉｎ
后症状好转ꎮ 说明诊疗过程中医护人员需仔细询问患

者既往药物过敏史ꎬ避免使用致敏药物ꎮ
３.３　 安全使用甘露聚糖肽的建议　 甘露聚糖肽 ＡＤＲ
发生与药物、患者等因素相关[８]ꎮ 甘露聚糖肽是一种

糖肽类物质ꎬ是从正常人咽部分离出甲型溶血性链球

菌ꎬ并经发酵、提取获得ꎬ分子量大ꎬ进入人体后可刺激

机体免疫系统ꎬ导致变态反应的发生ꎮ 基础疾病为风

湿性心脏病、支气管哮喘、气管炎的患者禁用甘露聚糖

肽ꎮ 既往有过敏史、高敏体质者亦禁用ꎮ 临床使用过

程中应注意以下几点:① 严格掌握适应证ꎬ用于改善

恶性肿瘤患者放、化疗中免疫功能低下ꎬ同时注意正确

的用法用量ꎻ②严格掌握禁忌证ꎻ③用药前仔细询问患

者既往药物、食物过敏史以及家族史ꎻ④用药过程严密

监控ꎬ特别是在在用药后 ３０ ｍｉｎ 内ꎬ有文献报道使用

甘露聚糖肽出现严重变态反应以及因呼吸骤停而死

亡ꎬ因此须在严密监护并有抢救措施的条件下使用ꎬ一
旦出现变态反应有关症状ꎬ应立即停药ꎬ并给予对症及

抗过敏治疗ꎮ
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