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药物不良反应及个案报告

氯沙坦致呛咳 例
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病例报告

患者 ，男 性 岁 。 反 复饮水及进 食时呛 咳

个月 。 患者约始于 年 月 逐渐出现呛咳症状 ，

尤其在饮水或进食流质 、半流质食物如 牛奶 、汤 、粥

时易发生 发生呛咳后伴短暂的咳嗽 ，持续数分钟到

十余分钟 。 症状时轻时重 发作频率从数天 次到

每天数次 。 无吞咽困难 、吞咽疼痛 ，无流涎等 。 发作

间期无咳嗽 、咳痰 ，无胸 闷 、心慌 、气短 、全身乏力 ，无

头痛 、头 昏 、视物不清 、肢体无力 等 ，语言清晰 、流利 ，

活动能力正常 。 患者既往有高血压病病史 余年 ，

年前体检时颅脑 报告 为腔隙性脑梗塞 。 无糖

尿病 、高血脂症 、
脑卒中 、冠心病史 ，

无外伤及药物过

敏史 无肿瘤病史 。

一

直坚持服用苯磺酸氨氯地平 、

倍他乐克 、阿司 匹林 、 阿托伐他汀 、 银杏叶制剂等治

疗 。 年 月 因血压波动加用苯那普利 ， 出 现刺

激性干咳而停药 ，刺激性干咳消失 。 年 月 加

用氯沙坦钾 （ 商 品 名 ：科素亚 ） 每 日 次 ，

血压控制 良好 。 发生上述 症状后 曾 自 行应 用抗 生

素 、止咳祛痰药等无改善 耳鼻喉科专科会诊 行纤

维喉镜见 ：双侧咽梨窝吞咽时有液体潴留 ，
咽反射迟

钝 。 医 院 门诊先后 拟诊 ： 腔隙性脑梗塞 ；
球 神经 麻

痹 ？ 过敏性 鼻炎 ， 鼻后滴 流综合征 ？ 重症肌无力 ？

神经退行性改变 。 为明 确诊断 于 年 月 住

院 。 体格检查 ：

一

般检查及神经系 统查体 ： 未见异

常 ；化验 ：血 、尿 、便常规 ，血沉 血糖 、肝肾功能 、维生

素 、 叶酸 ， 免疫球蛋 白 、 、 ，补体 等

均正常 。 颅底 、颅脑 、胸锁乳突肌肌 电图 、 甲

状腺及颈部超声 、肺 等均未见异常 。 试 停用氯

沙坦钾片 ，每 日 次 。 约一周后 呛咳症状 明

显减轻 周后呛咳症状消 失 。 复査纤维喉镜 ： 未见

异常 。 考虑呛咳是氯沙坦钾 片的不 良反应所致 。 至

今 年余未复发 。
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讨论

血管紧张素 受 体拮抗剂 因 有充 分的 循证 医

学证据显示 降压效 果好 、 具有 良 好 的血 管 和 器官

保护作用 ， 已被广泛应用于高血压病 、慢性充血性

心力 衰竭等疾病 的治疗 。 氯沙坦钾 又是 临 床应用

最多 、时间最长的血 管紧 张素 受体拮抗剂 ， 其不

良反应发生 率低 ， 仅见 科素亚 不 良 反应 的 少 量报

道
， 如 引 起 咳嗽 、 血 管性 水 肿 、 味 觉 障碍 、 贫血 反

应
、急性胰腺炎等

』
。 但未见氯沙坦钾片 引起呛

咳表现 的报 道 ， 且 其药 物说 明 书 中 也未 见列 出 这

一不 良 反应 。 本 例患者应用氯沙坦钾 （ 商品 名 ： 科

素亚 ） ， 个月 后 后 出 现 呛咳 症 状 ， 停药 后 症 状 消

失 ， 患者应用的 其他 药物在此前后无变化 ，
经 过较

详细的检查排 除 了其 他可 能的 病 因 ， 因 而可 以 明

确本例患 者呛咳症状 由 氯 沙坦钾所致 。 其 发生的

确切机制 尚 不清楚 ， 可能的机制 有 ：①个体 的 特异

反应 ； ②血管神经性水肿 ： 造成咽部黏膜组织 的 充

血水肿 、分泌物增 多 ，进而 引 起双侧咽 梨窝有 液体

潴 留 。 本例 患者行 纤维喉镜 检查 ， 可见 咽 反射迟

钝 ，其与氯沙坦是 否有关 尚 不清 楚 。 ③变态反应 。

因 氯沙坦钾致 呛咳 的不 良反应 未见报 告 ，
且本例

患者症状相对较轻 ， 尚可耐受 ， 导致延误 个月 才

得以处理 且为确诊进行 了 系统 的检查 ， 消 耗 了较

多的时间和经济成本 。 提 示今后 遇到类似病例应

详细问诊 ，
了 解病史 ， 在确 保安全 的 情 况下 ， 调整

治疗方案 ，试停相关药物 。
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