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二磷酸果糖的临床不良反应及原 因分析
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摘要 目的
( 随着 ∀

,

#
一

二磷酸果糖 ∃)∗+∋ 在临床应用 中的 日益广泛
,

其不 良反应也逐渐受到人们的重视
。

本文综述 了 )∗ + 在临床应用 中出现的不 良反应
,

希望能够为临床应用 )∗ +提供借鉴
。

方法
( 通过检索近年

来期刊杂志中报道的 )∗ + 不 良反应
,

并对其 中具有代表性的病例进行分类汇 总
。

同 时
,

对其不 良反应的发

生原因进行分析
。

结果 ( 通过综述发现
,

)∗ + 的临床不 良反应较为罕见
,

必须引起足够的重视
。

结论
( 经过

分析发现导致 )∗ +发生不 良反应的原因较多
,

合理应用可 以有效防止不 良反应的发生
。
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二磷酸果糖 ∃)01 2 34 5 2 6
,
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,

简

称 )∗ +∋ 在临床上广泛用于心血管病的治疗
,

特别

适用于心肌缺血的辅助治疗
。

《国家基本药物及新

特药临床指南》将其作为一种紧急抢救药物
,

建议

用于心肌梗塞
,

心肌缺血发作
,

休克及外科重危疾病

中
。

此外
,

对严重心力衰竭
、

肝脏疾病及肾缺血疾病

等也 可作 为联合用 药 的一种 有效药物 ;‘」
。

由于

)∗ +是存在于人体细胞内的葡萄糖的代谢产物
,

故

被认为耐受性良好
,

是不 良反应较少的药物
。

但是

通过临床应用后
,

)∗ + 的不 良反应病例时常被报道
,

现将具有代表性的一些 )∗ + 的不 良反应进行综述
,

并对其可能的原因进行分析
。

∀ 资料收集和方法

采用
“ ∀

,

#
一

二磷酸果糖
”

和
“

不 良反应
”

为关键

词
,

在重庆维普信息数据库和清华同方中国期刊网

分别检索自 ∀ − % − 年和 ∀−−< 年 以来发表的所有文

献
,

共得到 ∀� 篇符合要求的论文 ,通过手工文献检

索
,

得到 ∀� 篇相关论文
,

共得到论文 �� 篇
,

剔除叙

述不清晰
,

特点不明显的论文
,

共有 ∀< 篇可用的参

考文献
,

来源于 ∀& 种期刊
。

� 临床不良反应

�
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∀ 过敏性休克 某患者连续静滴 )∗ + = > 无异

常反应
,

第 & 天给予 ∀�� ? ≅ )∗ + 溶液静滴
,

滴速

�
.

! ? Α ? 7Β
。

在静滴过程中感到轻度腹部不适
,

<�

? 7Β 后
,

患者觉头晕
,

便意
,

面部苍白
,

遂按输液反应

治疗
,

但患者 自觉症状无好转
。

继之出现恶心
,

呕

吐
,

头晕
,

心悸
,

心前区不适
,

呼吸困难
,

并呈进行性

加重
,

神志模糊
,

继而呈嗜睡状态
,

颜面及 口唇发给
,
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脉搏细速
,

遂进行抗休克治疗
。

患者于 6 9 后神志

恢复
,

呼 吸 略促
,

口 唇 紫给 消失
,

头 昏等症状缓

解 ; � 〕
。

� 例患者静脉滴注 ∀� − )∗ + ��
一
&� ? 7Β 后

,

出

现胸闷气短
,

面色潮红
,

躯干和双上肢出现密集粟粒

样红丘疹等过敏反应
。

立即停药
,

同时给予抗休克

治疗
,

约 &�
一 ∀� � ? 7Β 后

,

患者呼吸平稳
,

皮疹减轻
,

∀ 一 = > 后皮疹消失
,

预后 良好川
。

某患者因 心肌炎 反复发作
,

给予 ∀� Ι !� ? ≅

)∗ + 溶液静滴
,

滴速  
.

! ? Α ? 7Β
。

< ? 7Β 后病人突

感 口唇麻木
,

继之全身麻木
,

面色苍白
,

冷汗淋漓
,

伴

头晕
,

心慌
,

恶心
,

呕吐
。

查体后
,

根据体征诊断为

)∗ + 引起的过敏性休克
。

立 即停用 )∗ +
,

同时皮下

注射 ∀ ? Ε 肾上腺素
,

巧 ? 7Β 后
,

患者不适感减轻
,

症

状缓解
,

&� ? 7Β 后
,

不适感消失
,

病人恢复正常〔‘〕
。

某患者给予 !� ? ≅ )∗ + 溶液静滴
,

滴速  
.

!

? 灯? 7Β
。

约 < ? 7Β 后
,

患者突然出现烦躁不安
,

呼吸

急促
,

大汗淋漓
,

口唇紫给
,

头晕
,

胸闷
,

恶心
,

呕吐
,

心音低钝等过敏性休克的症状
。

立即停药
,

进行抗

休克治疗
,

巧 ? 7Β 后症状缓解
,

= 9 后 症状完全消

失 ϑ5〕
。

某患者静滴 )∗ + 约 & ? 7Β 后
,

出现上腹痛
,

并进

行性加剧伴恶心感
。

立即撤换 )∗ +
,

进行抗休克治

疗
,

∀� ? 7Β 后
,

症状缓解
,

血压回升
,

&� ? 7Β 后症状消

失血压升至原有水平 ;# 」
。

�
.

� 支气管哮喘 某患者给予 ! − )∗ + 溶液静滴
,

在静滴过程中出现心前区不适
,

胸闷
。

第 � 天静滴

约 ! ? 7Β 后
,

出现心悸
,

胸闷
,

伴有喘息
,

咳嗽
,

咳少

量 白痰
,

双肺闻哮鸣音
。

针对所出现症状进行治疗
,

但病情仍未好转
,

且呼吸困难加重
,

颜面紫给
,

双肺

闻及广泛哮鸣音
,

出现低氧血症和高碳酸血症
,

后确

定为 阳+ 所致的过敏性支气管哮喘
。

经 5 9 的对症
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抢救治疗
,

上述症状消失 王’∀
。

某支气管哮喘患者给予 )∗ + 溶液静滴
,

! ? 7Β

后
,

突然呼吸加快
,

面色发给
,

大汗淋漓
,

双肺哮鸣音

明显增多
,

心率加快
。

立即停药
,

经抗过敏治疗后
,

气喘明显减轻
,

面色转红
,

汗退
,

双肺哮鸣音消失
。

第 � 天
,

再次给药
,

约 & ? 7Β 后
,

气紧
,

发组
,

双肺哮

鸣音再次出现
,

重复抗过敏治疗
,

上述症状缓解〔% 〕
。

�
.

& 房性早搏 某动脉硬化性脑梗塞患者
,

给予

� Ι �! � ? ≅ )∗+ 生理盐水溶液静滴
,

滴速 <� >0Ν

? 7Β
。

用药后约 &� ? 7Β 患者出现胸闷
,

心悸
,

心律不

齐
,

并频发房性早搏 ∀� 次Ν 而
Β ,

静滴结束后
,

胸闷
,

心悸逐渐消失
,

心律齐
。

第 � 天再次应用该药时
,

上

述情况重新出现
。

第 & 天静滴 ∀% ? 7Β 后
,

频发房早

∀& 次Ν ? 7Β
,

停药后改用脑活素滴注
,

早搏逐渐消失
。

当再次输人 )∗+
,

至 �� ?7
Β
时又频发房早 ∀< 次Ν

? 7Β
,

停药后早搏逐渐消失 3”Κ 。

某患者为改善心肌供血
,

给予 ! − )∗ +溶液静

滴
,

滴速 �. && 岁? 7Β
。

第 6 天输液 < 9 后感头晕
,

恶

心
,

呕吐
,

全身出汗
,

心慌
,

呼吸加快
,

前额及手指皮

肤有麻木感
,

∀� ? 7Β 后症状消失
。

第 � 天输液后又

现上述症状
,

口服胃复安 ∀� ? Ε
,

< 9 后症状消失
。

第 & 天输液  ? 7Β 因手臂疼痛中止
,

6 9 后 出现不良

反应症状
,

并出现早搏 # 一  次Ν ? 7Β
,

肌注胃复安 ∀�

? 自&� 而
Β
后症状减轻

。

& > 后复查上述症状完全

消失二’砚
。

�
.

< 严重窦性停搏 某患者因严重的窦性心动过

缓
,

持续静滴异丙肾上腺素
,

以持续窦性心律
。

后加

用 04 Ι ! � ? ≅ )∗+溶液加速静滴
,

滴速 ∀� ? 口? 7Β
。

在此过程中出现结性逸搏心律
,

病人感胸闷不适
,

增

加异丙肾上腺素静滴
,

心律逐渐恢复
。

5 9 后第 � 次

静滴 )∗+ 时
,

原来的窦性心律再次降低
,

又出现结

性逸搏心律
。

通过两次用药观察
,

考虑窦性心律的

消失与应用 )∗ + 有关
,

故停用 )∗ +而增加异丙肾上

腺素用量
,

约 = 9后逐渐恢复窦性心律仁” 〕
。

�
.

! 腹部不适 # 例患者给予 ! − )∗ +溶液静滴
,

∀

例在给药后即出现上腹部不适
,

肠鸣音增强等轻度

反应
,

! 例用药后 & 一 Ε > 后
,

出现腹胀不适
,

恶心
,

严

重者出现频繁呕吐
,

其中 ∀ 例伴有双肾中度损害
。

在治疗时
,

& 例开始未考虑药品不 良反应
,

针对所出

现的胃肠反应进行治疗
,

症状无明显好转
,

遂停用

)∗ +
,

 > 后逐渐好转
。

另 & 例 出现症状后
,

立即停

用 )∗ +
,

并对胃肠反应进行治疗
,

5 > 后 胃肠不适症

状消失
。

其中
一

∀ 例再次应用即+后
,

又出现腹部不

适症状
,

立即停药后症状消失仁” 〕
。

�
.

# 舌及 口周麻木 ! 例冠心病患者给予 04 Ι

∀�� ? ≅ )∗+ 溶液静滴
,

滴速 5 ? 口? 7Β
。

� 一 & ? 7Β

后
,

均出现舌及口周麻木
,

6 例伴指端麻木
,

∀ 例伴眼

周麻木
,

� 例伴头胀
。

在减慢滴速后
,

其中 � 例症状

有所减轻
,

! 例均于静滴结束后 & 一 ! ?7
Β
内症状完

全消失
。

在排除了暗示及心理因素后
,

舌及口 周麻

木等症状均无明显消失 ;‘

叩
。

某患者给予 ∀� − )∗+ 静滴
,

出现 口唇及四肢麻

木
,

可排除神经系统疾病
,

再次静滴 �� Ε )∗ + 后
,

症

状重复出现
,

停用果糖及对症处理后逐渐好转 ;‘< 」。

�
.

 新生儿低钙 惊厥 � 例新生患儿
,

予 以 )∗ +

�! � ? 岁Ο Ε 静滴
,

& 一 < > 突然出现 四肢抽动
、

惊厥等

症状
,

经静推苯巴比妥钠或地西伴后症状缓解
。

电

解质检查发现血钙明显降低
,

经 ∀� Ι 葡萄糖酸钙补

充
,

患儿未再出现抽搐症状
,

复查血钙正常仁‘, Π
。

& 讨论

&
.

∀ 临床药理研究表明
,

)∗ + 在体内的作用时间

短
,

健康人静脉滴注的血浆清除半衰期约为 ∀� 一 巧

?7
Β ,

所以临床要求快速静滴
。

除胃肠道反应外
,

一

般不良反应出现较早
,

持续时间较短
,

停药后可以很

快恢复
。

在临床使用中
,

)∗ + 的不 良反应较少见
,

所

以在发生不良反应当救治时
,

医生较少考虑药物因

素
,

往往只是对所表现的临床症状进行治疗
,

大都未

能及时停药
,

延长了不良反应的作用时间
。

&
.

� )∗ + 在全身组织中广泛分布
,

所以不良反应多

表现为全身症状
,

而且可能是其在身体内多部位的

共同作用的结果
,

这可能也是诱发过敏性休克的原

因
。

&
.

& 应用 )∗ + 所导致 的心律失常
,

其机制可能为

)∗ + 使细胞内 Θ
‘

升高
,

血清 Θ
十

下降
,

从而导致心

肌细胞的兴奋性增强
,

在应用于心功能不全的病人

时
,

出现不良反应症状
。

&
.

< )∗ +可 以增加细胞内 Ρ Σ+ 浓度
,

因而对窦房

结有抑制作用
。

由于 )∗+输注速度较快
,
故可突然

导致窦性停搏
,

尤其对原有病窦或下壁心肌梗塞窦

房结功能暂时低下的患者
,

更易出现抑制作用
,

故临

床应用时必须充分考虑患者的病情
,

避免不 良反应

的发生
。

&
.

! )∗ +在体内经水解成为无机磷及果糖
,

有可能

引起高磷血症
,

导致神经肌肉应激性增高
,

从而出现

舌及口周麻木
,

所以在应用于肌配清除率低于 !� Ι

的患者时
,

应该检测其血磷
,

防止不 良反应发生
。

&
.

# 药品质量因素所导致的不 良反应也不容忽视
。

因各厂家的生产工艺及技术条件不尽相同
,

产品质

量因素参差不齐
,

所以在使用每批药品前
,

有必要对

药品质量进行检查
,

同时防止在贮存和运输过程中

发生的药品质量变化
。

另外
,

可以考虑将 )∗ + 做成
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前体药物
,

减缓其水解速度
,

延长其在体内的作用时

间
。

同时避免血磷的快速升高
,

降低不良反应的发

生几率
。
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《药学实践杂志》∗ 8 8 6 年第 ∗ 期继续教育试题答题卡

姓姓 名名名 科 别别别 职 称称称

邮邮 编编编 电 话话话

工工作单位位位

卜卜试题 ∀ Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∗ Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 9 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 − Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 ; Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 3 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 6 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 : Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 1 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∀8 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 ∀∀ Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∀∗ Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 ∀9 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∀− Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 巧 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∀3 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!

卜卜试题 ∀6 Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!! 卜试题 ∀: Α ! Β ! Χ ! Δ ! Ε !!!
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0

� 请将正确的答案用 � 铅笔涂黑! 答题卡复印有效

∀ 回函地址 # 上海市国和路 ∃%& 号药学实践杂志编辑部收 ∋ %( ( )∃∃ ∗


