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2006年5月18日，本院在用鱼腥

草注射液(由昆明市宇斯药业有限责任

公司生产)静脉滴注(静滴)治疗急性上

呼吸道感染时，1例患者出现过敏性休

克，现报告如下。

1病历简介

患者女性，54岁。主因发热、咳嗽、

咽痛1 d就诊。查体：体温38．5℃，脉搏

88次／rain，呼吸频率22次／rain，血压

120／80 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。

咽充血，扁桃体I度肿大，双肺呼吸音

粗，未闻及干、湿性谚音，余正常。静滴

鱼腥草注射液80 ml(加入质量分数为

作者简介：张在晨(1954一)，男(汉族)，

内蒙古自治区人，主任医师。

5％的葡萄糖注射液250 m1)，约5 min

后患者出现头晕、头痛、呼吸困难、意识

障碍、大小便失禁、四肢发冷、大汗淋漓，

血压80／40 mm Hg。诊断：鱼腥草注射

液致过敏性休克。治疗：立即停药，吸氧，

肌肉注射(肌注)异丙嗪50 mg、地塞米

松10 mg，lO％葡萄糖500 ml加入三磷

酸腺苷(ATP)40 mg、辅酶A 200 U、维

生索C 1．5 g、维生紊B6 200 mg静滴。

约5 min后患者意识逐渐清楚，血压回

升，冷汗止，0．5 h后血压正常，头晕、头

痛消失，恢复正常。

2体会

鱼腥草注射液为鲜鱼腥草经加工制

成的灭菌水溶液，鱼腥草含挥发油，油中

主要成分为甲基正壬酮、月桂油烯、月桂

醛、木乐素、氯化钾及硫酸钾等，1 ml鱼

腥草注射液中含鱼腥草2 g。鱼腥草具有

良好的清热、解毒、利湿作用，故前人用

为治肺痈(肺脓疡)的要药。近年来，临床

将本品用于治疗大叶性肺炎、急性支气

管炎及肠炎腹泻等疾患，颇有疗效。本例

患者为急性上呼吸道感染，因青霉素试

敏阳性，选用鱼腥草注射液静滴。导致过

敏的原因，可能是患者为过敏体质，也可

能与中草药制剂加工有关。故在使用时

应注意观察。
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