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·

药物不良反应
·

氨 基 酸 输 液 的 不 良 反 应 及 防 治

解放军第��� 医院 韩保民

复方氨基酸输液 是由多种 � 一型氨基 酸

根据营养或治疗的需要
,

以适当的比例配制

而成
,

制剂品种繁多
。

除 用于营养外
,

尚有

用于治疗肝
、

肾等疾病以及晚期癌症病人用

的氨基酸输液
,

临床应用日益广泛
。

然而
,

引起的不良反应也趋多见
。 ,

应引起临床应

用时的注意
。

一
、

一般反应 氨基酸输液中含有多种

氨基酸且浓度较高
,

当输注速度过快时
,

可

出现头痛
、

眩晕
、

胸闷
、

恶心
、

呕吐
、

发热

等症状
,

老年及危重病人更易发生
。

此时应

减慢滴速
,

一般应控制在每分钟�
�

�一�
�

� � �
,

并保持恒速
,

不要忽快忽慢
,

即可减轻或避

免上述症状的发生
。

通常无需停药或作特殊

处理
。

二
、

代谢性酸 中毒 氨基酸的缓冲容量

较大
,

其复方输液中的赖氨酸
、

精氨酸和组

氨酸均以盐酸盐的形式加入
,

长期输注过程

中进入大量氯离子
,

血浆氯离子含量增加
,

碳

酸氢盐含量下降
,

可 出现高氯性代谢性酸中

毒
。

因此在使用氨基酸输液的过程中
,

应密

切注意患者的酸碱平衡情况
,

可根据所用之

氨基酸输液的可滴定酸度 �� 
,

适量并用� �

碳酸氢钠注射液
,

以防止酸中毒的发生
。

新近的氨基酸输液在处方设计时已考虑

到了氯离子过高的问题
,

如将含量较高的赖

氨酸以醋酸盐的形式加入
。

也有报道
,

用羚

基异亮氨酸
、

经基亮氨酸
、

经基蛋氨酸等代

替相应的氨基酸
,

可以不出现代谢性酸中毒
�� �

。

三
、

停用后 出现低血糖 在氨基酸输液

中
,

所含的部分氨基酸如精氨酸
、

谷氨酸
、

亮氨酸
、

颗氨酸等
,

能促进胰岛素分泌
,

使

血中胰岛素的水平上升
,

增加机体对糖的利

用
。

若突然停药
,

则可引起反跳性低血糖
,

出现震颤
、

冷汗
、

恶心
、

头痛 等 症 状
。

因

此
,

终止输注时
,

可选用 � �葡萄糖注射液

代替氨基酸输液 继续输入
,

并逐渐减量
,

直

至完全停止
。

四
�

诱发精神症状 周氏报道
,

�� 因手

术及长期不能进食的病人
,

给予输注�� 种复

方氨基酸输液以补充营养
,

曾有 � 例 出现精

神症状
、

表现为健忘
、

定 向力丧失
,

答非所

问
,

胡言乱语
,

有时哭泣等异常症状
。

� 例

均出现高血氨症
,

既往无肝病史
。

确认与大

剂量输注复方氨基酸输液有关 �输入量 �例

为� � � � � �
,

� 例为� � � � � ��
。

经停用氨基酸

输液
,

改用谷氨酸钠
、

谷氨酸钾
、

肝病用支链

氨基酸输液
,

复方氯丙嗓等药
,

数 日后
,

精

神异 常症状消失
。

因而提出
,

大剂量输注营

养用氨基酸输液
,

要注意精 神症状的发生
,

一旦出现
,

立即停药
,

并加用护肝药物及适

量应用镇静剂
。

对于肝功能损害较重者
,

宜

改用肝病用支链氨基酸输液
。

五
、

过敏反应 已有因输注复方氨基酸

输液发生过敏反应及过敏性休克的报道
。

陈

氏报告 �‘�一例输注 �� 一氨基酸注射液一� ��

而出现尊麻疹
,

停药后消失
,

再次用药
,

尊

麻疹又出现
。

何氏报道 �� � 一例输入 日本产 ��  复 方

氨基酸输液
,

每日� �� � �
,

至第三天输注进

行 � � �� 时
,

病人出现气急
,

剧烈咳嗽
、

胸

闯
、

面绪紫
,

眼膜充血等过敏症状
。

经抗过

敏对症处理症状消失
。
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金跃等报告 �� � 了一例 �� 岁女性慢性 胆

囊炎患者
,

输注复方氨基酸液至�� � � �时
,

出现呼吸急促
,

头部冷汗
,

面部肌肉麻木
,

眼脸颤抖
,

视物模糊
,

四肢厥冷
,

呼吸
、

心跳

减慢等症状
。

立即停药
,

肌注地塞米松 �� �
,

� �葡萄糖静滴
,

� � �时后症状改善
,

恢复

正常
。

张氏报道
, �� � � 例慢性乙型肝炎患者

,

输注复方氨基酸注射液 � 一 � �� �属于营 养

型一笔 者 注�
, � � � �� � �

� ,

约 � � �后
,

患

者感畏寒
,

头晕
、

心慌
。

即减慢滴速并肌注

异丙嗓�� � �
,

继感身痒
,

面色苍白
,

停止滴

注
,

随昏迷
、

不省人事
。

经 紧急抗休克对症

治疗而恢复正常
。

本例为慢性乙肝患者
,

输

注营养型氨基酸输液应慎重
,

一般宜选用肝

病用氨基酸输液
,

因这一类输液通常含较多

的支链氨基酸 �� � � � �
,

输注后可纠正肝

炎肝昏迷病人的血浆氨基酸谱紊乱
。

而营养

型氨基酸输液通常含较多的芳香族 氨 基 酸

�� � � �
,

若用于肝病患者
,

反易招致 危

害
。

据陈氏报道 �� � , �例肝炎肝 昏迷患 者
,

开始 给予含� � � 较多的 �� 种复方氨基酸 输

液 �亦属于营养型一笔者注 �
,

结果昏迷加

重
。

后改用肝病用支链氨基酸一 � � 注射液
,

患者才恢复清醒
。

由此可见
,

在临床实际应

用时
,

严格掌握适应症
,

正确选用相应的氨

基酸输液是十分必要的
,

不可忽视
。

六
、

血检性静脉 炎 大多数的复方氨基

酸输液均含有高浓度的结晶氨基酸以及糖类

电解质等
。

其渗透压比 ��
� � � �� � � � � � � � � �

� � � � � � � 较 高
,

如 � � �� � � �� �� � � �
一 � �

的渗 透 压 � � ! �� � �� � �
�

� � � �� � � �� � � �

的渗透压比为 � ,
� � � � � � � � �� � � �的渗 透

压比为 � 一 �
。

这些制剂若通过中心静脉导

管输入体内
,

由于上腔静脉管径粗
,

血流量

大
,

输入的高浓度溶液能很快被血 液 所 稀

释
。

但 目前临床使用复方氨基酸输液一般都

通过外周静脉给药
。

由于输液的渗透压超过

外周静脉所能耐受的 � 倍生理渗透压
,

故长

期使用后
,

能刺激静脉而产生血栓性静脉炎
,

严重的难以继续用药
。

为避免这一 不 良反

应
,

可采用在高渗输液中 加 入 少 量 肝 素

�� �� �� � � 和氢化 可 的 松 � � � � � � �
,

能明显降低静脉炎的发生率 �’ � � 也可采用在

输注复方氨基酸输液的管道上以�型管或 三

通管并用另一种渗透压相对较低的 注 射 液

�可选用�一 �嘱的葡萄糖注射液 �
,

调节两液

的 滴速使其等速
,

让两种输液在� 下端的输

依胶管中混合后注入体内
,

这样既有利干氨

基酸输液中氮的利用
,

又降低了输液的渗透

压
,

避免了血栓性静脉炎的产生
。

七
、

其它方面 氨基酸作为一种外源性

物质输入休内
,

当会引起体内各种物质代谢

的变化
。

特别是当长期使用时
,

除应注意前

述几点外
,

尚应对患者的肝肾功能
,

血中钾
、

钙
、

镁
、

磷等电解质及维生素类进行监测
,

如

有偏离正常值时应予以纠正
。

以保 证 更 合

理
、

有效地使用氨基酸输液
。

另外
,

氨基酸输液一经使用应 一 次 用

完
,

剩余药浓不可再用 , 由于浓度较高
,

冬

季易析出结晶
,

使用前可置 �� 一 �� ℃热水中

使溶解
,

摇匀
,

待达体温温度时再输注
。
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