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藻酸双酯钠注射液致过敏性休克 2例
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1%%%%病例资料
1.1%%%%病例 1%%%%患者男，64岁，体重 72kg，因头晕、头痛、呕吐
1d，于 2007年 2月 16日门诊拟脑梗死收入急诊科住院。 由
于治疗后症状无明显改善，于 2007年 2月 25日转往神经内
科住院治疗。 复查 CT示：小脑梗死。 查体：T%36.7℃，P%78次
/min，R%20次 /min，BP%190/90mmHg，神志清楚，仍有头晕、恶
心、呕吐，尤以体位改变时明显，四肢无力，肌张力正常，共济
运动正常。 按医嘱，给予生理盐水 500mL+藻酸双酯钠 0.2g，
第 1~6天无不良反应，第 7天输液完毕约 1h，排便时呕吐 1
次，面色苍白，大汗淋漓，晕倒在厕所。血压 0/0mmHg，立即将
患者扶至卧床，输氧，给与生理盐水 250mL+多巴胺 40mg静
滴，胃复安注射液 10mg肌注，心电监护，测血压 q1h。2pm：血
压 52/30mmHg， 用 5%葡萄糖注射液 250mL+多巴胺 40mg，
继续输入；3pm：血压 90/60mmHg，用林格氏液 500mL 维持
点滴；4pm： 血压 75/60mmHg， 立即改用 5%葡萄糖注射液
500mL+多巴胺 80mg静脉点滴，地塞米松 10mg肌注；5pm：
血压 90/60mmHg，以后维持输液，血压稳定在正常范围。 第 8
天停用藻酸双酯钠，改用血栓通 450mg静脉点滴，连用 3d，
无任何不良反应。
1.2%%%%病例 2%%%%患者男，57岁，体重 54kg，因突感右侧肢体活
动不便、乏力、头晕 5h，于 2007年 3月 27日门诊拟脑中风收
入我院神经内科。 查体：T%37℃，BP%190/105mmHg， 神志清

楚，构音欠清，右鼻唇沟变浅，右上肢肌力 4级，右下肢肌力 5
级，CT示左侧基底节区脑梗死。 临床给予生理盐水 500mL+
藻酸双酯钠针 0.2g， 生理盐水 500mL+血栓通 0.6g静脉点
滴。第 1~4天无不良反应，第 5天输液完毕约 1h，突然神智不
清，腹泻，呕吐，面色苍白，大汗淋漓，R%28 次 /min，P%126 次
/min，BP% 0/0mmHg。 立即输氧， 给予 5%葡萄糖注射液
250mL+ 多巴胺 40mg 静滴，5min 后神志清楚。 1pm：BP%
80/40mmHg，2:20pm：BP%90/60mmHg，5pm：BP%120/80mmHg，
以后血压稳定在正常范围。 第 6天停藻酸双酯钠改用舒血宁
15mL静滴，无任何不良反应。
2%%%%讨论

藻酸双酯钠是从海藻植物中提取的酸性黏多糖，是一种
类肝素药物，具有抗凝血、降低血黏度、降低血脂及改善微循
环的作用，在临床上广泛用于防治缺血性血管疾病，近年来
静脉滴注相当普遍， 说明书规定每日最大用量不能超过
150mg/d。 本文报道的 2例过敏性休克患者均为 200mg/d，因
此是否与用药量过大有关，还有待进一步探讨。

本组 2 例患者静滴藻酸双酯钠前 4d 均未出现不良反
应，第 5天及第 7天静滴藻酸双酯钠后却发生了严重过敏反
应。 因此，提示临床应用静滴治疗中应随时观察药物反应，调
节滴速 30滴 /min左右，一旦出现面色苍白、大汗淋漓等立即
按过敏性休克处理，以免发生意外。
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%%%%%%%%高血压脑出血预后差，病死率、致残率高，传统治疗方
法大多为内科保守治疗或外科开颅血肿清除术，病死率高达
60%~90%[1]。 我院自 2000年 3月 ~2005年 3月，采用颅内血
肿微创清除技术救治重型高血压脑出血 32例。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 32例均有高血压病史， 均为自发性脑出血
并全部经头颅 CT检查确诊和定位。 其中男 18例，女 14例；
年龄 48~70岁；基底核区血肿 23例（71.9%），脑叶血肿 3例
（9.4%），血肿破入脑室 6例（18.8%）；根据多田公式[2]计算血
肿量约 30~110mL，平均 63.6mL。 全部病例均有不同程度意
识障碍和肢体瘫痪，合并脑疝 4例（12.5%）。发病至手术时间

3h~4d，其中 6h内手术者 5例（15.6%），6~12h%19例（59.4%），
12h以上手术者 8例（25.0%）。
1.2%%%%治疗方法 按照颅内血肿微创清除技术操作规范在手
术室（或床旁）实施手术。依据 CT片（必要时采用头皮贴标志
物，在 CT下定位）确定脑内血肿的部位、范围及头皮穿刺点，
选择合适长度（穿刺点到血肿中心的距离）的一次性 YL-1型
颅内血肿粉碎穿刺针具（北京万福特科技有限责任公司生
产），常规备皮、消毒、头皮局部浸润麻醉，以血肿中心为靶
点，与矢状面方向垂直进针，电钻驱动针具，穿过头皮颅骨及
硬膜，拔出针头，插入钝头针蕊，将针具推入血肿腔，安置引
流管，用 5mL针管抽吸血肿的液态及半固态部分（约 30%血
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