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摘要:目的:综述利巴韦林的不良反应, 以供医药人员借鉴。方法:手工检索部分期刊有关利巴韦林的不良反

应报道,分别简述。结果:利巴韦林不良反应较多,主要是变态反应、贫血、心律失常。结论:应用利巴韦林出

现不良反应,应及时停药,对症处理。
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� � 利巴韦林(病毒唑)是一种核苷类广谱抗病毒

药,近几年临床出现不少不良反应, 有时甚至很严

重,现综述如下,以提醒广大医药人员注意。

1 � 变态反应

1�1 � 刘新华等[ 1]报道, 1 例男性患者, 以普通感冒

给予含服利巴韦林含片, 2mg, qid, 次日发现四肢有

散在红色栗粒样丘疹, d3感全身皮肤瘙痒, 丘疹渐

遍布躯干皮肤, 停服利巴韦林含片, 给予异丙嗪、扑

尔敏处理, 1w k后丘疹消退。

1�2 � 魏向东[ 2]报道, 1例胸部带状疱疹者, 给予利

巴韦林 0. 1g, im, bid, 用药后 d2上下唇水肿、肿胀、

无痛、无痒、非指凹性, 致张口困难, 即停用利巴韦

林,口服息斯敏, 口唇水肿渐退。3d后再次肌注利

巴韦林,又出现口唇水肿, 且较前明显加重, 经停药

消退。

1�3 � 张宝如等[ 3]
报道,患儿 2例,男 4a, 女 3a,因流

行感冒及上呼吸道感染 im利巴韦林 0�1g,注射后 2

~ 3m in, 患儿突然面色苍白, 四肢发冷, 呼吸困难,

脉搏超过 140次/ min,血压骤降至 5/ 3kPa以下。诊

断为过敏性休克, 立即给予肾上腺素、马来那敏等,

并对症治疗后得到纠正。

2 � 腹绞痛

患儿,男, 8a,因发热、咽痛给予利巴韦林 0�4g,

ivgt t , 15m in后患者突然出现脐周绞痛, 并阵发性加

剧。经鉴别诊断为利巴韦林所致腹绞痛, 停药并用

山莨菪碱等缓解[ 4]。

3 � 抽搐
患儿, 女, 7mo, 因急性支气管炎 ivgtt 利巴韦林

80mg 与洁霉素 0. 15g 后,患儿出现恶心、呕吐、哭闹

不安,并加重为两眼上翻、口吐白沫、四肢抽搐,给予

吸氧、镇静、补液、利尿等治疗, 约 1h后患儿抽搐停

止,安静入睡。将两药分开滴注,即不出现上述不良

反应,表明此例为配伍不当所致[ 5]。

4 � 贫血
4�1 � 再生障碍性样贫血

患者18例,男 14例, 女4例, 年龄 16~ 58a。因

治疗病毒性肝炎使用利巴韦林 0�4g, im, bid, 疗程

3mo。使用过程中出现头晕、乏力加重、纳差、面色

苍白等, 检查见WBC和/或H b下降,网织红细胞百

分比、晚幼红、粒细胞均降低, 治疗 1mo 内 6 例患者

出现贫血, 11例在 2mo 内出现贫血, 1例在 d3出现

贫血。诊断为利巴韦林抑制骨髓造血功能所致的再

生障碍性样贫血[ 6]。

4�2 � 溶血性贫血
患者女, 40a,以散发性病毒性脑炎入院, 给予利

巴韦林 0�4g/ d, ivgt t , qd, 病人出现进行性加重的溶

血性黄疸,贫血, 停用利巴韦林后病情好转,直至恢

复。患者在住院过程中唯一应用过利巴韦林,故考

虑为利巴韦林引起的溶血性贫血[ 7]。

5 � 全身出血并导致 DIC死亡

患儿,女, 3a,给予利巴韦林 0�1g, im, 2h后患儿

全身出现出血点和瘀斑, 并进行性扩大,尤以下肢、

臀部、面部皮肤明显,部分瘀斑融合成片、色暗红、压

不褪色;同时,患儿出现烦躁、口渴、呼吸急促、脉搏

细弱速、呕吐咖啡样液体及血尿, 7h后因抢救无效,

呼吸与心跳停止而死亡[ 8]。

6 � 心律失常

张秀琴等[ 9]报道, 1例流行性出血热者, 用药前

为窦性心动过速, R 110次/ min。另一例因发热、咳

嗽 3d 就诊, 心电图正常。分别给予利巴韦林

400mg, ivg tt , qd, 均在滴至 15min 后出现头昏、气

短、胸闷、恶心、面色苍白, R分别为 38 次/ min, 36

次/ min, 律齐。心电图示窦性心动过缓, 即停输液,

予以阿托品、莨菪碱等药物得以纠正。
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� � 调剂室内效期药品品种多, 规格多, 产地各异,

数量有多有少, 周转速度时快时慢,因此呆滞、积压、

过期失效而造成浪费的现象时有发生。针对种种现

象,我们在实际工作中摸索出一套简便易行的近效

药品的管理方法,介绍如下。

1 � 近效药品分类管理

为确保患者用药安全有效,杜绝不必要的浪费,

加强效期药品管理,凡是进入调剂室的药品均分类

管理,进行建帐造册,专人统计。一类为 1年以后失

效的药品为远期药品, 暂不做重点管理。二类为 1

年有效期、6个月有效期、3个月有效期三个级别均

视为近效药品, 制作一套活动式的近效药品报警一

览表。内容包括药品名称、剂型、规格、单位、产地、

数量、有效期限、金额。进入重点管理范围。调剂室

工作人员必须做到: �随时调整一、二类药品的名称

与数量,作出明显的标记。 � 充分合理估算效期内

的使用数量。深入科室与有关医师及时联系及时用

药。� 3个月内确实用不完的品种及时报告科主

任,与库房采购人员取得联系及时与兄弟单位、公

司、厂家进行调剂处理,严防药品过期失效变质造成

浪费现象。

2 � 科学计划,妥善保管, 严格制度

效期药品在不同的环节均有不同的贮存期限,

但总体要求在任何一个环节都不能滞留太久,加速

周转,保证在期限内使用完毕。这样在保障供给的

情况下,就给调剂室的药品请领,库房的采购计划带

来一定困难,计划少了,供不应求,采购多了,造成积

压,过期失效。病员用药不断变动, 时多时少,时快

时慢。这对具体负责的同志提出更高要求,必须做

到: � 业务熟练, 思路清晰。 �了解临床需要,熟悉

市场供给。 �眼勤手勤,快进快出。�科学管理,少

量多次,药品进库到位后,分门别类, 按级妥善保管。

保证效期内病人用药安全有效。坚持制度,效期药

品首先不在仓库停留太久, 加强横向联系,及时下发

下送,各负其责。

3 � 实行质量监控制度
3�1 � 时间监控

对近效药品必须实行时间监控,从药库领回药

品必须按规定时间按 1年以上, 1年内, 6个月, 3个

月登帐填卡按分类管理法进行时间监控。

3�2 � 数量监控
注意观察分析效期药品的用量变化, 调剂室柜

存数量、库存总有量、适当填写请领数量。特殊药

品,量小药品,请领数量宁可少不可多。做到勤查,

� � 邹弘颖等[ 10]报道, 1女性 8mo 患儿, 以支气管

炎给予利巴韦林注射液 80mg, ivgt t, 10min后出现

窦性静止,心室自搏心律, R 20~ 30次/ min,呼吸浅

慢,经吸氧, 心脏按压, 人工呼吸及静推莨菪碱等抢

救治疗,恢复正常。
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