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除可 出现肌痛
、

发热
、

食欲减退等常见不 良反

应外
,

有报道指出
,

可引起器质性和非器质性

特异性 自身抗体
,

诱发 自身免疫性疾病或加

剧自身免疫性疾病症状
。

出现自身免疫反应

者约占 �
一 � � �� 

。

流腮是由腮腺病毒致病
,

腮腺和其它组织的广泛受累表明它是一种系

统性感染
,

病理检查证明腮腺腺体的反应属

于非特异性炎症 �
‘〕

,

其所表现的某些症状可

能与 自身免疫反应有关
,

故推测干扰素可加

重这些症状
。

此外
,

干扰素虽是一种抗病毒药物
,

但抗

病毒作用是通过诱导细胞产生
“

抗病毒蛋白
”

和介导免疫反应来实现的
,

因而抗病毒作用

出现较迟缓�� 
,

使得病毒在充足的时间内可

被某些因素激活而加重症状
。

当流腮病人接

受干扰素治疗后
,

病毒不能及时被抑制反被

激活
,

又使机体的自身免疫反应加剧
,

导致病

情加重
。

通过两组治疗效果的比较
,

得知干扰素

治疗流腮无效并可使病情加重
,

病程延长
,

应

引起临床医师的注意
。
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输液反应成因与护理对策

王 凤

�解放军第 ��� 医院

输液疗法在临床治疗中占有重要地位
,

其特定的给药方式有利于联合用药
,

能保持

稳定的血药浓度
,

达到速效和高效
,

这些作用

优于片剂和针剂
。

然而大输液的不良反应也

相当严重
,

因输液反应引起的医疗纠纷和致

病人死亡的医疗事雌时有 发生
。

因此
,

预防

和减少输液不良反应是开展临床药学提高护

理质量的内容之一
。

一
、

热原反应的
“
双热峰

”

及危害

热原是细菌死亡后细胞壁破裂时释放的

一种内毒素
,

主要致热活性是脂多糖
。

人体

注人含内毒素的液体达 ��上岁吨 以上
,

在 ��

和 �� 有两次体温上升 的高峰
,

称
“

双热峰
” 。

第一峰是内毒素直接作用下丘脑体温调节中

枢
,

第二峰是由于外来性致热物质 �如细菌或

内毒素 �被多核白细胞吞噬后再从白细胞分

离出来的致热物质
,

此物称为白细胞热原
,

它

的毒性 比原 内毒素高 ��� 倍
,

从而使体温上

升高达 �� ℃〔
’〕

,

严重者出现 昏迷
、

虚脱
、

内毒

江 红

青岛 ��� ��� �

素休克及弥漫性血管内凝血而死亡
。

二
、

输液反应的分类

临床上发生的输液反应可分为三类
�
季

节性热原反应
,

散在性热原反应和迟发性热

原反应
。

季节性热原反应有一定的规律性
。

���

主要发生在夏季
,

输液反应 的人数较多且集

中
。

�� �有输液反应的液体多为夏季生产
,

且

为同一品种和同一批号
,

用鳖试法作内毒素

复测阳性率较高
。

�� 停止使用或更换批号
,

输液反应不再发生
。

散在性热原反应无明显 的规律性
,

其原

因的查找比较困难
,

临床表现
�
�� 一年四季

均可发生
,

输液反应以散在的
、

个别的患者为

主
。

�� �加药的液体有输液反应的较多
,

用留

样检品作内毒素复测结果一般为阴性
。

迟发性热原反应的特点是
�
在输液过程

中
“

双热峰
”

不明显
,

出现临床症状是在输液

完后半小时之内发生的
,

极易错过抢救时机
。
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三
、

致热反应的成因

输液是把较大量的注射液直接注人人体

血管的一种给药方式
,

这一过程由许多环节

组成
,

每一 环节 的污染都可导致输液反应
。

近年来通过对药物不良反应的监测
,

发现有

以下几种因素
�

�一 �药品质量 因素

�
�

药品质量优劣是防止输液反应 的重

要因素
,

较集中或多病人发生 的输液反应与

药品质量有密切关系
。

大输液是一项质量要

求极高的灭菌制剂
,

按照 � �卫管理要求对生

产全过程都制定 出详细的管理方法和严格的

操作规程
,

这些工序有一道把关不严污染细

菌
,

就能产生致热反应源
。

因此提高大输液

质量是防止输液反应的关键
。

�
�

夏季是输液反应 的高峰
,

也是大输液

制备的难点
。

适宜的温度
、

湿度及大输液的

营养成分极利于细菌生长繁殖
。

染菌的大输

液即使经过高压灭菌
,

也不能绝对保证大输

液的质量
,

所以夏季生产大输液质量较难控

制
。

�
�

大输液致热反应的瓶间差异
,

有人做

过试验
,

用同一消毒柜内不同层次的液体与

鳖试剂的凝胶反应有差异
,

提示
�
消毒柜操作

不当可致少部分药液达不 到彻底 灭菌的 目

的
。

在贮存过程中细菌不断繁殖代谢
,

使内

毒素含量增加
,

一经使用便可发生输液反应
。

另外部分回收 的盐水瓶污染严重
,

洗消不彻

底也是造成输液反应瓶间差异的因素 �� 
。

�二�输液过程中的因素

�
�

微粒引起的热原样反应
,

输输时微粒

随药液进人血液循环系统
,

可产生一系列潜

在的危害
。

具有抗原性的微粒会引起过敏反

应
,

热原样反 应�� 
。

微粒的来源主要是输液

操作中带人的
,

如胶塞掉屑
、

薄膜破损
、

针管

及加人的药物等
。

有试验证明
�
大输液使用

前后不溶性微粒平均可增加 ��
�

� 倍 �’�
。

�
�

一次性输液器引起的致热反 应
。

输

液器引起的输液反应曾是预防输液反应的重

点
。

有报道在 �� 例热原反应中 �� � 属于输

液器和输液管道引起的�� 
。

随着一次性输液

器的推广使用和质量的提高
,

由输液器引发

的输 液反 应 明显减少
。

据本 院药检室从

�� �� 一 ��� � 年对 ��� 余批一次性输液器内毒

素检测结果统计阳性率为 �
�

� �
,

表明仍有

个别厂家产品质量不能达到要求
,

如果此类

产品应用临床就会存在着不可忽视的隐患
。

�三�内毒素量的 累加引起的致热反应

近年来在输液反应成因研究和探讨中有

一个观点
,

即输液过程中的多种 因素可使内

毒素产生量的累加
,

当超过人体耐受量后 可

引起输液反应
,

这个观点解决了长期以来在

调查输液反应当中各有关科室相互推诱争执

不下最后不了了之的状况
,

阐明了散在性
、

迟

发性热原反应的原因
。

输液时内毒素是逐渐进人体内的
,

其量

的累加来源有
�
大液体中加人药物

、

操作过程

和输液器具几方面
。

临床输液治疗常是多种

药物大剂量联合应用
,

带人内毒素是绝对的
,

只是量有所不同
。

医院药检室对输液用药的

质量监控是在使用前
,

而不是使用 中或使用

后
,

配伍后的大输液中内毒素含量是否超过

检测限量 尚无检查方法和规定
,

主要靠临床

使用观察
。

随着我国对药品制剂生产管理的

规范化
,

药品质量不断提高
,

内毒素累加引起

的致热反应会越来越少
,

但护理治疗 中仍不

可掉以轻心
,

严防散在性
、

迟发性输液反应 的

发生
。

四
、

患者机体因素

不同患者对同一药物有不同的感应性
,

对内毒素的感应性也会因患者的体质和机能

状态的不同而 出现个体差异
。

当患者神经系

统处于兴奋状态时
,

对内毒素的反应较敏感
。

当垂体肾上腺机能低下时
,

机体对有害因子

的抵抗力下降
,

易出现输液反应
。

另外血清

蛋白与内毒素结合能力及营养状态也是引起

输液反应的 因素
。

有报道在 �� 例输液反应

中因患者机体 因素导致的输 液反 应 占 ��
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例�� 
,

说明存在着个体差异
。

分析上述输液反应的成因
,

临床药师可

根据护理工作质量要求
,

指导临床采取以下

几种措施
�

�
�

严格无菌操作观念 配药前先将房

间用紫外线消毒 �� �
�� 而

� ,

保持室内清洁
,

减少空气中的菌落与尘埃
。

操作时注意个人

卫生和瓶塞与安瓶的消毒
。

加药时动作要轻

要快
,

并尽量减少加药次数
。

�
�

三查
、

六不用
。

三查
�
查液体

、

查加

药
、

查一次性输液器的生产批号及使用期限
。

六不用
�
瓶 口松动

、

漏气
、

瓶体�安瓶�裂纹
、

瓶

内异物
、

液体混浊
、

颜色变黄的液体不用
。

�
�

稀释粉针剂用的生理盐水连续使用

不得超过 � � �
,

夏季应置冰箱保存
。

�
�

输液前通过输液管道排掉的液体不

少于 �� �� 
,

达到冲洗管壁减少杂质的 目的
。

�
�

根据热原反应的
“

双热峰
”

现象
,

临床

护理要制定相应的观察时间和记录
,

便于及

时发现及时处理
。

另外注意迟发性的输液反

应及处理
。

�
�

发生输液反应后及时对症治疗
,

并应

详细记录全过程
,

保留剩余液体送药检室以

查找原因作出结论
。

�
�

对症用药除盐酸异丙啸
、

地塞米松磷

酸钠肌注外滴外
,

还可用派醋甲醋 �利他林 �

�� �� 加 �� � 葡萄糖注射液中缓推
,

氢澳酸东

蓑若碱 ��� � 一 � ��� �� 肌注或静推
,

硫酸阿托

品 ��� 加输液胶管中继续静滴
,

安络血 �� ��
肌注

,

地西伴 � 一 �� ��嗯静脉缓推
,

樟脑磺酸钠
� 支静注

,

安痛定 � 支肌注�� 
。
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患儿男
,

�告
� ,

因眼干燥其父在药店 自

购维生素 � �江西德兴制药厂
,

批号 � � � ���

�� ��
,

��
�

数小时后
,

患儿啼哭
,

烦燥不安
,

面

部
、

躯干
、

肢体近端出现较密集淡红色斑丘

疹
,

部分融合成片
,

认为是正常反应
。

晚上再

服维生素 � �� ��
,

次 日
,

发现患儿全身皮肤

潮红
,

眼睑
、

嘴唇
、

阴囊
、

阴茎水肿
、

发亮
,

眼

角
、

嘴唇
、

阴囊糜烂
。

即到我院门诊就诊
。

查

体
�
体温 ��

�

�℃
,

行实验室检查
。

血常规
�
白

细胞 �� � �护� �
,

中性 �
�

��
,

血小板 �� � �护�

�
,

尿常规
�
蛋白阴性

,

镜检阴性
,

诊断为药物

引起过敏反应
。

当时给予 � � 葡萄糖注射液

�� �� 加地塞米松 ���
,

静滴
,

头抱氨节胶囊

�
�

���
�

,

扑尔敏 ���
,

维生素凡 ���
,

��  
,

��
,

��

后恢复正常
。

讨论

维生素 � 是人体营养的必需成份
,

一般

无毒副作用
,

本例患儿在未使用其它药物的

情况下出现过敏反应
,

实属少见
,

应引起同行

们的注意
。


