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血必净注射液不良反应 7 例分析 

杨连梅，朱静楠，崔学刚 
天津中医药大学附属武清中医院 药剂科，天津  301700 

摘  要：目的  探讨血必净注射液发生药品不良反应（ADR）的特点及对策。方法  调查 2013 年 1 月—12 月在天津市武清

区中医院使用血必净注射液的 70 例患者，对 7 例 ADR 报告进行回顾性分析。结果  ADR 以男性患者居多，发生时间主要

在用药 20 min 内，ADR 病例受累器官系统主要以皮肤及其他多个器官系统综合为主。结论  临床上应用血必净注射液应引

起足够的重视，做好 ADR 的预防措施和采取有效的对策，对减少患者发生 ADR 有一定帮助。 
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Analysis on seven cases of adverse drug reactions induced byXuebijing Injection 
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Abstract: Objective  To explore the characteristics and countermeasures of the adverse drug reactions (ADR) caused by Xuebijing 
Injection. Methods  Seventy patients used Xuebijing Injection in our hospital from January to December in 2013 were sampled, seven 
cases of ADR induced by Xuebijing Injection were statistically and restrospectively analyzed. Results  ADR cases caused by 
Xuebijing Injection were mostly happened in the male patients 20 min after the medication. The clinical manifestations were skins and 
multiple organ disorders in association with Xuebijing Injection. Conclusion  The clinical application of Xuebijing Injection should 
be seriously monitored and the effective countermeasures should be taken in order to reduce the occurrence of ADR. 
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血必净注射液主要成分是红花、赤芍、川芎、

丹参、当归，具有活血化瘀、疏通脉络、溃散毒邪、

消除内毒素的功效，适用于温热类疾病症以及因感

染诱发的全身炎症反应综合征，也可配合治疗多器

官功能失常综合征的脏器功能受损期，在临床上广

泛应用于急症、脓毒症、ICU 重症感染、休克、急

性胰腺炎、急性阑尾炎和肺部感染等[1-4]。因为其应

用得较为广泛，所以对血必净注射液的不良反应

（ADR）报道也渐渐增多，主要表现为过敏反应，

严重者可致过敏性休克[5-9]。本文针对本院患者使用

血必净注射液所致 ADR 的报告进行整理和分析，

为指导临床用药提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

对 2013 年 1 月—12 月在天津中医药大学附属

武清区中医院住院使用血必净注射液的 70 例患者

进行调查，选择上报全国药品不良反应监测中心的

ADR 报告 7 例，进行统计分析。 
1.2  药物 

血必净注射液来自天津红日药业股份有限公

司，生产批号为 1211171、1306091、13062741、
1210201、1301281。 
1.3  方法 

采用回顾性研究方法，利用 Excel 软件和手工

筛选方法，依据《国家药品不良反应/事件报告表》

中涉及的不良反应要素，结合血必净注射液的特点

和每份病历的实际情况，按照患者的性别与年龄、

原患疾病、给药途径及剂量、ADR 发生时间及临床

表现对上述资料进行汇总和分析，从中探寻 ADR
的发生规律。 
1.4  药物用法及用量 

统计分析 7 例 ADR 中，均为在常规治疗的基 
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础上单独使用血必净注射液，未与其他药物配伍，

均为稀释后静脉滴注给药。用量为 10～50 mL，0.9%
氯化钠为溶媒、用量为 100～250 mL，正常滴速，

静脉滴注，1 次/d。 
2  结果 
2.1  ADR 患者不同年龄段及性别分布 

共收集到 ADR 个案病例 7 例，其中男性 5 例

（71.43%），女性 2 例（28.57%），男性与女性的比

例为 2.5∶1；年龄最大 77 岁，最小 4 岁，见表 1。 

表 1  ADR 患者年龄及性别分布 
Table 1  Age and gender distribution of patients with ADR 

年龄/岁 男/例 女/例 

≤10 0 1 

11～39 2 0 

40～69 3 0 

≥70 0 1 

合计 5 2 

构成比/%  71.43  28.57 

从性别上看，男性明显多于女性；且主要集中

在 40 以上的中老年阶段，这可能与男性以及该年龄

阶段的人群身体代谢能力下降、患病种类多且复杂

机会较多，该药的用药频率也较高有关。 
2.2  ADR 临床表现 

患者原患疾病不同，ADR 临床表现也有差异，

主要表现皮疹、瘙痒，气促、呼吸困难、血压降低

等，7 名患者肝肾功能指标基本处于正常范围，有 2
名患者总胆红素水平超出正常范围，详见表 2。 
2.3  不良反应发生情况及处理 

首次用血必净注射液即出现 ADR 的较多，用

药后迅速出现，最快 2 min，其中发生在 20 min 以

内的占 85.71%；ADR 临床表现不一，可累及多系

统，见表 3。所有患者在发生 ADR 后均及时停用血

必净注射液，并给予对症治疗，无死亡病例，无后

遗症发生。可见，患者首次使用血必净注射液的 20 
min 内是不良反应发生率的较高时段，应密切观察

患者用药后的反应。 

表 2  血必净注射液 ADR 的临床表现 
Table 2  Clinical manifestations of ADR induced by Xuebijing Injection 

序

号 
原患疾病 ADR 主要表现 

总胆红素/ 

(mol·L−1) 

丙氨酸氨基转

移酶/ (U·L−1)
门冬氨酸氨基转

移酶/ (U·L−1) 

尿素氮/ 

(mmol·L−1)
1 冠心病 瘙痒、散在斑丘疹、发红 22.0 24.0 26.0 6.25 

2 附睾炎 胸闷、憋气 43.5 20.0 26.0 3.37 

3 臂脓肿 潮红、喉部不适、胸闷 17.1 25.0 25.0 3.62 

4 腹部损伤 胸闷、憋气、周身汗出 10.1 15.0 12.0 5.81 

5 胫排骨开放性骨折 血压降低、头痛、胸闷、头晕 16.9 22.0 13.0 5.44 

6 失血性休克 血压降低、心律失常、胸闷、皮疹 11.6 23.0 19.0 4.8 

7 发热、咳嗽 皮疹 15.9 32.0 26.0 4.8 

表 3  不良反应发生的时间及处理情况 
Table 3  Time of ADR occurrence and situation of treatment 

给药剂量及发生时间 例数 构成比/% 处理情况 

静脉滴注 50 mL/d，5 min 以内 2 28.57 停药并对症治疗后、减轻 

静脉滴注 50 mL/d，20 min 以内 4 57.14 停药后减轻 

静脉滴注 50 mL/d，4～7 d 1 14.29 停药并对症治疗后、减轻 
 
3  讨论 
3.1  用药时辨证论治 

血必净注射液由红花、赤芍、丹参、当归等中

药制成，具有化瘀解毒的功效，主要用于温热类疾

病，症见发热、喘促、心悸、烦燥等瘀毒互结证。

使用时要遵循中药的使用原则，在中医药学理论指

导下，辨证论治，严格按照患者的寒热虚实情况辨

证使用中药注射液。并且，在使用血必净注射液时，

也要严格按照说明书中的使用剂量及适应症来选择

用药，对药物的剂量和滴注浓度要严格控制，在临

床使用中应该针对患者的具体情况，实施个体化给

药，避免不良反应的发生[10-11]。 
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3.2  药物导致的原因 

中药注射液成分复杂，在提取、精制过程中某

些色素、鞣质或蛋白质会以胶体形式存在于药液中。

贮存不当会使药品出现混浊、沉淀等水解反应；运

输过程中也会使药瓶出现不易察觉的裂隙，造成药

液与空气接触而染菌。血必净注射液为中药复方制

剂，有效成分的含量和结构尚未有明确的结论，在

制剂过程中一些与疗效无关的成分不可能彻底清

除，如色素、鞣质、糖类及蛋白质等成分，因此对

该药的疗效和安全性也造成了一定影响。 
血必净注射液组方中的主要药味红花和丹参等

中药单独制成的红花注射液及丹参注射液均有过敏

反应的报道，组方中涉及多个可能致敏的成分，如

的红花黄色素 A、丹参素、川芎嗪、阿魏酸等[10-12]。

其中红花注射液和丹参注射液说明书中规定对于过

敏体质人群者（药物过敏、花粉过敏、日光过敏、

海鲜等食物过敏）慎用；复方当归注射液说明书中

规定有出血倾向者及妇女月经过多者慎用。因此，

使用中药注射剂时对于说明书中的“使用禁忌”一

定要提高警惕，严防不良反应的发生。 
3.3  患者的个体差异  

不同年龄、体质的人群对药物的吸收、分布、

排泄、代谢存在个体差异。在 7 例 ADR 中，男性

患者明显多于女性；且主要集中在 40 以上的中老年

阶段，这可能与男性以及该年龄阶段的人身体代谢

能力下降、患病种类多且复杂有关。为了谨慎起见，

对于住院使用该药的患者，可进行肝肾功能检查，

为临床医生提供诊断与治疗依据，及时确定患者的

病情，监测治疗效果；对于久病、年老体弱、肝肾

功能不全的患者，使用时尤其要关注 ADR，且用药

剂量不宜过大。 
在提高对药品不良反应认知度的基础上，应结

合临床用药的品种、剂量、疗程及特殊人群用药，

积极开展药品不良反应信息的收集和报告工作。血

必净注射液说明书中明确规定联合用药时，要用 50 

mL 生理盐水间隔，不宜混合使用。因此在常规治

疗的基础上最好单独使用该药，避免与其他药物混

合使用以减少因配伍禁忌而出现的不良反应发生。 
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