
   

输液反应的原因分析及其对策

高念菲

上海金山县中心医院药剂科 上海

庙床输液热原反应是临床上 比较严重和

复杂的问题
。

当注入人体输液中含有热原的

量达 拌 以上时可致热原反应
,

常在半

小时至 小时内使人体产生发冷
、

继而颤抖
、

发热
、

出汗
、

昏晕
、

呕吐等不 良反应
,

有时体温

升高至 ℃以上
,

严重者甚至 昏迷
、

虚脱
、

如

不及时抢救
,

可危及生命安全
〔, 〕。 产生输液热

原反应有诸多因素
。

作者根据本院临床历年

发生的输液反应分析原因和采取对策
,

今综

合报告
,

供同行参考
。

一
、

输液质量

一 输液虽经热原等其它各项检查合

格
,

各项指标
,

均符合中国药典 版二部

有关规定
。

但由于外包装不牢固
,

又加上在

领取和搬运中
,

不注意小心轻放而瓶子发生

碰撞
,

造成瓶壁有小裂缝或细孔
,

引起暗渗现

象
,

输液被污染
,

但液体外观上又无明显变

化
,

而使用前 又未能很好检查瓶子
,

一旦使用

病人即发生输液反应
。

为防止这种情况发

生
,

输液外包装必须牢固 运输搬运中
,

要注

意小心轻放 用前必须严格检查
,

凡发现瓶壁

有裂缝或细孔者一律不用
。

二 我制剂室 年生产的 个批号

大输液发生类似 以前报道
〔〕

的情况
,

即宣法

检查 为阳性
,

兔法检查 为阴性热原检查结果

判断合格 附表
,

但临床使用后却发生多起

输液热原反应而被迫停用
。

上述原因是 由于

输液的内毒素含量低于家兔最小致热内毒素

含量而又高于人体最小致热内毒素含量造成

的
〔〕。 遇此情况必须做液体内毒素含量测定

,

附表 本院三批家兔法热原合格产品 的堂试验情况

品 名 规 格 批 号 赏试验 家兔试验 结 果

 !

 

一

一

一

合格

合格

合格

掌握内毒素的实际含量
,

凡发现高于人体最

小致热内毒素量的输液一律不用
。

二
、

粉针剂与注射液质量

虽然输液本身质量是保证合格的
,

但由

于加入的粉针剂或注射液内存在 内毒素
,

一

旦被输入病人也将发生输液热原反应
。

 

年我院曾发生过由于某个批号硫酸庆大毒素

注射液加入输液中而引起热原反应
。

经检查

发现这个批号硫酸庆大霉素注射液本身有热

原反应
,

加入输液后导致临床输液反应
。

故凡

供静脉用的粉针或注射液 热原检查必须合

格
。

三
、

输液器具

一 目前医院普遍使用一次性输液器
。

但 由于有个别厂家生产 的输液器质量不过

关
,

含有过量内毒素
,

用于输液便引起热原反

应
,

 年我院曾发生过上述情况
。

为防止

这种现象发生
,

应抽检每批输液器
,

凡发现质

量不合格
,

必须整批退货
。

二 有的一次性输液器在出厂时属合
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格
,

但由于长时间贮存超过了消毒有效期
,

使

用这种输液器也会发生输液热原反应
。

故规

定凡超过保质期的输液器必须回厂重新消

毒
,

检查合格
,

方可使用
。

三 有的输液器质量合格
,

也未超过消

毒有效期
,

但因外包装质量差或包装方法不

好
,

造成外包装破损
,

受污染
,

使用即引起输

液热原反应
。

因此
,

使用前后应仔细检查
,

凡

发现外包装破损的就立即停用
。

四
、

输液操作

输液时
,

操作不严格
,

会引起输液染菌而

发生输液反应
。

所以
,

输液时务必严格执行

无菌操作
,

操作者和助手同时相互检查操作

过程中的每一个细节是 否符合无菌操作要

求
,

必须有无菌观念
、

一丝不苟
、

严格遵守操

作规程
,

尤其在输液中配伍药物较多时
,

更应

严密消毒
,

防止染毒
。

五
、

输液间环境状况

输液间的环境卫生差
,

空气混浊
,

尘埃微

粒多
,

微生物往往结合在尘埃上
。

这种空气

一旦进入输液瓶内
,

易污染输液而引起热原

反应
。

因此
,

输液间的环境卫生必须引起重

视
,

要定期进行消毒
、

净化空气
,

减少空气中

的微粒污染
,

防止输液热原反应
。

输液时
,

采

用终端过滤器
,

是一个 比较 有效的 防范措

施
。
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泛影葡胺致血尿 例

顾生旺

解放军第 医院传染科 淮阴

造影剂诱发肾损害的报告愈来愈多
,

但

引起血尿少见
,

笔者报告 例
。

病例 患者谢某
,

男
,

岁
,

因肝脾肿

大于 年 月
·

日上午 时行腹部

检查术
。

术前查血压
,

双 肾输尿管 超
,

肾

功
,

尿常规均正常 碘过敏试验阴性
。

术中口

服  泛影葡胺 后又静脉滴注
,

肝脾 加强扫描中无不适
。

术后次 日下午

有腰及双下肢酸痛
,

月 日晨排淡红色尿

次
,

镜检红细胞满视野
,

当时仅肌注安络血
。

月 日查血肌昔
、

尿素氮均正常
,

月 日复查尿常规正常
。

讨论 造影剂 的肾毒性多表现为无

症状性血肌昔升高
,

有少尿
〔, ’,

肾衰竭发

生率 至 写
〔 〕。

本例未剧烈运动
,

无肾

结石
,

未服肾损害药物
,

泛影葡胺致血尿明

确
。

可能原因 肾脏对造影剂反应开始时血

流增加
,

随后血流减少 国产离子型造影剂

渗透压高
,

直接损伤肾血管 造影剂的化学

毒性
〔〕。

为预防造影剂对肾脏损害
,

可用甘露

醇
、

利尿剂减少造影剂肾病的发生率和严重

性
〔’〕。

对原有肾病
、

糖尿病
、

高血压
、

动脉硬

化
、

骨髓瘤者应严格掌握适应症
。

检查前一

天及当天给足水分
,

如多次检查时要有一定

间隔时间
。

以上措施对预防造影剂肾病尤为

重要
。
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