
定程度上与其抑制了心肌自身的保护机制相关[８￣９]ꎮ
长期以来 ＣＯＸ￣２ 抑制药较为严重的不良反应主要体

现在心血管方面ꎬ本品说明书中也有提及ꎬ针对多种

ＣＯＸ￣２ 选择性或非选择性非甾体抗炎药持续时间达 ３
年的临床试验显示ꎬ此类药物可能引起严重心血管血

栓性不良事件ꎬ增加心肌梗死和卒中的风险ꎬ其风险可

能是致命的[１０]ꎮ 而该患者可能本就存在心脏疾病ꎬ且
属于本品不良反应发生的高风险人群ꎬ提醒医护人员

应关注药品使用说明书的注意事项ꎬ重视特殊人群的

安全用药剂量ꎮ
参考文献

[１]　 崔向丽ꎬ赵志刚ꎬ陈丽ꎬ等.新型注射用选择性 ＣＯＸ￣２ 抑

制剂帕瑞昔布钠 [ Ｊ].中国新药杂志ꎬ２００９ꎬ１８ ( １４):
１２８３－１２８６.

[２]　 黄礼兵ꎬ崔苏扬.帕瑞昔布钠在术后镇痛中的应用进展

[Ｊ].重庆医学ꎬ２０１０ꎬ３９(３):３５５－３５８.
[３]　 ＳＣＨＵＧ Ｓ ＡꎬＣＡＭＵ ＦꎬＪＯＳＨＩ Ｇ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ￣２ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ
ｓｏｄｉｕｍ:Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ:Ａ￣８４９
[Ｊ].Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ２００６ꎬ２３(Ｓｕｐｐｌ ３７):２１９－２２０.

[４]　 熊秋菊ꎬ陈其彬.注射用帕瑞昔布钠致哮喘急性重度发

作 １ 例 [ Ｊ].重庆医科大学学报ꎬ２０１４ꎬ３８ ( ９):１２７１ －
１２７２.

[５]　 魏翠琛.注射用帕瑞昔布钠致惊厥 １ 例[Ｊ].中国新药杂

志ꎬ２０１１ꎬ２０(６):５６８－５６８.
[６]　 陈力锋ꎬ徐彤彤ꎬ朱华.对选择性 ＣＯＸ￣２ 抑制剂所致心血

管事件发生机理的重新评判 [ Ｊ].中国临床新医学ꎬ
２０１０ꎬ３(３):２９２－２９５.

[７]　 ＹＵ ＹꎬＲＩＣＣＩＯＴＴＩ ＥꎬＳＣＡＬＩＡ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ＣＯＸ￣２
ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ[ Ｊ]. Ｓｃｉ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ４(１３２):１３２ｒａ５４.

[８]　 ＢＩＲＮＢＡＵＭ ＹꎬＹＥ ＹꎬＲＯＳＡＮＩＯ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ
ｍｅｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ａｇａｉｎｓｔ
ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ].Ｃａｒｄｉｏｖ Ｒｅｓꎬ２００５ꎬ６５(２):
３４５.

[９]　 ＫＯＤＡＮＩ ＥꎬＸＵＡＮ Ｙ ＴꎬＳＨＩＮＭＵＲＡ Ｋꎬｅｔ ａｌ. δ￣Ｏｐｉｏｉｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ
ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ￣２ ｉｎ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｒａｂｂｉｔｓ [ Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００２ꎬ２８３(５):Ｈ１９４３－Ｈ１９５７.

[１０]　 ＢＲＥＳＡＬＩＥＲ Ｒ ＳꎬＳＡＮＤＬＥＲ Ｒ ＳꎬＱＵＡＮ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｆｅｃｏｘｉｂ ｉｎ ａ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ａｄｅｎｏｍａ ｃｈｅｍｏｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ[Ｊ].Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｌꎬ２００５ꎬ３５２
(１１):１０９２－１１０２.

甲钴胺注射液致注射部位皮肤广泛水疱 １ 例
孙绍伟ꎬ安静ꎬ魏传梅ꎬ高行

(滨州医学院附属医院药学部ꎬ滨州　 ２５６６０３)

关键词　 甲钴胺ꎻ水疱ꎻ不良反应ꎬ药品
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１　 病例介绍　
患者ꎬ男ꎬ８０ 岁ꎮ 因左上肢红斑于我院就诊ꎬ尿常

规检查显示:尿蛋白(＋＋＋)ꎬ尿白细胞( ＋＋＋)ꎬ尿潜血

(＋＋＋)ꎬ白细胞(高倍视野) ２０２５.１１ 个 / ＨＰＦꎬ红细胞

(高倍视野) ６.１ 个 / ＨＰＦꎬ细菌(高倍视野) １２９.３ 个 /
ＨＰＦꎬ肝功能、血常规、凝血功能未见明显异常ꎬ门诊以

“尿路感染”收入我院ꎮ 既往有脑梗死病史 ２ 年ꎬ遗有

收稿日期　 ２０１７－１１－０８　 修回日期　 ２０１８－０２－２８
作者简介　 孙绍伟(１９９０－)ꎬ女ꎬ山东博兴人ꎬ药师ꎬ学士ꎬ

从事 临 床 药 学 工 作ꎮ ＯＲＣＩＤ: ００００￣０００１￣６２２６￣１７２２ꎮ 电 话:
０５４３－３２５６７５０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１８９０５４３９２５２＠ １６３.ｃｏｍꎮ

通信作者　 安静(１９７４－)ꎬ女ꎬ山东滨州人ꎬ药师ꎬ学士ꎬ从
事药学工作ꎮ 电话:０５４３ － ３２５８７８５ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１４１７５８２１６２＠ ｑｑ.
ｃｏｍꎮ

左侧肢体麻木ꎬ服用“血塞通、波立维”治疗ꎻ右下肢静

脉曲张病史 ４０ 年ꎬ未治疗ꎻ双下肢神经性皮炎病史 ４０
年ꎬ目前未治疗ꎻ高血压病史 ３０ 余年ꎬ血压最高 ２００ /
１２０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ服用非洛地平ꎬ血压

控制在约 １８０ / １００ ｍｍＨｇꎻ冠心病病史、窦性心动过缓

病史 ３ 年ꎬ目前未治疗ꎮ １０ 余年前因“前列腺肥大”行
手术治疗ꎬ２ 年前因“神经源性膀胱”行膀胱造瘘手术ꎮ
无食物、药物过敏史ꎮ 体检:自脐上至头面部可见红色

斑片ꎬ右上臂内侧为著ꎬ压之褪色ꎬ偶伴瘙痒ꎬ未见皮下

出血ꎬ毛发正常ꎬ皮肤温度正常ꎬ弹性正常ꎬ无水肿ꎬ无
肝掌ꎬ未见蜘蛛痣ꎮ 脐下 １０ ｃｍ 可见膀胱造瘘口ꎬ瘘口

周围可见新生肉芽组织ꎬ色鲜红ꎬ表面湿润ꎬ有分泌物ꎮ
右下肢有静脉曲张ꎬ左下肢胫前可见一片状不规则红

色隆起样皮疹ꎬ覆鳞屑ꎮ 肌肉无萎缩ꎬ肌张力正常ꎬ肌
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力 Ｖ 级ꎮ 肱二头肌反射、肱三头肌反射、膝反射存在ꎬ
Ｈｏｆｆｍａｎｎ 征、Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征、Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ 征未引出ꎮ 入院

诊断:泌尿系感染、神经源性膀胱(膀胱造瘘术后)、高
血压病(３ 级)、脑梗死后遗症、窦性心动过缓、下肢静

脉曲张、皮炎ꎮ 入院后给予盐酸左氧氟沙星注射液

０.５ ｇ＋０.９％氯化钠注射液 ５００ ｍＬꎬｑｄꎬ静脉滴注ꎬ抗感

染ꎻ复方血栓通软胶囊 １２０ ｍｇꎬｂｉｄꎬｐｏꎬ丹参酮ⅡＡ 磺

酸钠注射液 ８０ ｍｇ＋５％葡萄糖溶液 ２５０ ｍＬꎬｑｄꎬ静脉滴

注ꎬ改善循环ꎻ碳酸氢钠片 １ ｇꎬ ｔｉｄꎬｐｏꎬ碱化尿液等对

症治疗ꎻ皮肤红斑考虑与其既往神经性皮炎病史相关ꎬ
入院后症状尚轻ꎬ未对其进行处理ꎮ 入院第 ５ 天ꎬ尿培

养示无乳链球菌ꎬ结合相关检查患者泌尿系感染诊断

明确ꎬ药敏示对左氧氟沙星耐药ꎬ根据药敏将抗菌药物

更换为头孢米诺 ２ ｇ＋０.９％氯化钠注射液１００ ｍＬꎬｂｉｄꎬ
静脉滴注ꎮ 入院第 ８ 天ꎬ在上述用药基础上加用甲钴

胺注射液(海南斯达制药有限公司ꎬ批号:１７０４０２０)
０.５ ｍｇ＋０.９％氯化钠注射液 １０ ｍＬꎬ静脉注射后 １０ ｍｉｎ
出现右手背面留置针周围皮肤广泛水疱ꎬ内清ꎬ直径 ０.
２~０.５ ｃｍꎬ形态不规则ꎬ无瘙痒及疼痛ꎬ无胸闷、憋气ꎬ
无咳嗽ꎬ无发热ꎬ听诊肺部呼吸粗ꎬ未闻及啰音ꎬ心率约

６０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ律齐ꎬ随后逐渐出现同侧上肢水肿ꎬ皮肤

表面红ꎬ无痛感ꎬ停用甲钴胺ꎬ余治疗不变ꎬ持续吸氧ꎬ
心电监护示血氧饱和度 ９７％ꎬ血压 １３５ / ７０ ｍｍＨｇꎬ心
律齐ꎬ呈窦性心律ꎬ予以地塞米松 ５ ｍｇꎬ静脉注射ꎬ患
者病情无明显变化ꎬ予以甲强龙 ４０ ｍｇ 输液ꎬ近 ４ ｈ 患

者稍有憋气ꎬ持续吸氧下生命体征稳定ꎮ 停用甲钴胺

后ꎬ抬高患肢体促进回流ꎬ给予夫西地酸乳膏ꎬｔｉｄꎻ湿
润烧伤膏ꎬｑ４ｈꎻ康惠尔溃疡贴局部治疗ꎬ促进局部炎症

递质清除ꎬ３ ｄ 后患者右上肢仍可见较多水疱ꎬ部分可

见破损ꎬ自述偶有疼痛难忍ꎮ 停用甲钴胺后 ６ ｄ 患者

右上肢仍可见新发水疱ꎬ但较前明显好转ꎬ疼痛可耐

受ꎮ 停用甲钴胺后 ８ ｄꎬ患者右上肢皮肤破损处未再出

现新发水疱ꎬ部分水疱疱皮脱失结痂ꎬ定期用苯扎氯铵

溶液湿敷预防感染ꎮ
２　 讨论　

甲钴胺具有促进神经内核酸、蛋白、脂肪代谢的作

用ꎬ能促进髓鞘脂质卵磷脂的合成ꎬ提高髓鞘的生成ꎬ
加快神经损伤的修复ꎬ改善神经组织传递及代谢ꎬ促进

轴索内运输及轴索再生ꎬ从而改善患者的神经缺

损[１￣２]ꎬ且对改善感觉异常和麻木感等症状效果显

著[３]ꎮ 该患者脑梗死后遗有左侧肢体有麻木ꎬ给予甲

钴胺治疗可改善神经缺损症状ꎮ
该患者静脉推注甲钴胺注射液后 １０ ｍｉｎ 出现留

置针周围皮肤广泛水疱ꎬ甲钴胺相关说明书中提及静

脉推注血药达峰时间为给药后 １ ~ ３ ｍｉｎꎬ不良反应发

生时间与用药存在一定的顺序关系ꎬ可初步怀疑为甲

钴胺注射液所引起的不良反应ꎮ
该患者入院前有不明原因皮疹ꎬ经临床药师询问

患者入院前无特殊用药及生活习惯改变ꎬ无药物、食物

过敏史ꎬ入院后无特殊处理ꎬ病情无进展ꎬ排除药物、食
物等过敏因素ꎮ 患者既往有神经性皮炎病史ꎬ神经性

皮炎由多因素共同作用引起ꎬ其病因及发病机制尚不

明确ꎬ现代医学认为与神经精神心理、自身免疫、内分

泌等机制相关ꎻ神经性皮炎患者细胞免疫功能存在异

常ꎬ表现为免疫抑制性增强[４]ꎬ一般采用糖皮质类固

醇激素外用治疗ꎬ但其容易复发、疗程较长[５]ꎻ因此推

测患者入院前出现的皮疹可能与神经性皮炎相关ꎬ皮
肤处于炎症反应时可能为高敏状态ꎬ机体在高敏状态

下对任何药物均可能发生并加重变态反应[６]ꎮ 国内

外文献对甲钴胺的不良反应时有报道ꎬ且多为皮肤系

统损伤ꎬ但其过敏机制不明ꎮ 本例患者发生水疱后采

取对应处理措施后ꎬ水疱症状逐渐减轻ꎬ判断可能是甲

钴胺引起的变态反应ꎮ
甲钴胺注射液致注射部位皮肤广泛水疱作者未见

文献报道ꎬ为新的不良反应ꎬ其机制不明ꎬ该患者提示

应用甲钴胺注射液时应区别个体差异ꎬ对处于高敏状

态的患者应慎用甲钴胺注射液ꎬ如需使用可在静脉注

射后抬高注射部位肢体以促进血液回流ꎬ加快药物排

除ꎬ避免药物浓度过高引起不良反应ꎬ密切观察用药情

况ꎬ确保用药安全ꎮ
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