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华蟾素注射液不良反应文献分析
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%%%%%%%%华蟾素注射液为中华大蟾蜍干皮经提取加工
制成的灭菌水溶液，主含吲哚类生物碱，具有解毒、
消肿、 止痛之功效。 临床资料表明华蟾素对慢性
HBsAg携带者的疗效显著，主要用于中、晚期肿瘤
及慢性乙型肝炎等疾病的治疗。 华蟾素的抑瘤机制
为直接杀伤肿瘤细胞 DNA， 导致肿瘤细胞坏死，同
时还具有增强体液免疫和细胞免疫的功能。《本经
逢原》记载：蟾皮微毒。《本草纲目》记载：蟾酥有毒，
蟾蜍微毒。 随着临床上的广泛应用， 其不良反应
（ADR）报道日趋增多，有些反应甚至较为严重。 为
了解华蟾素注射液 ADR发生的规律及特点， 笔者
查阅了近几年的相关文献，对收集到的病例进行了
统计分析，意在为临床合理用药提供参考。
1%%%%不良反应
1.1%%%%血管刺激反应 血管刺激反应的临床主要表
现为血管痉挛性疼痛、注射处红肿、针刺样疼痛、穿
刺部位红索线。 郭好水[1]报道，调查 62例，其中 25
例有不同的静脉刺激症状，占 40.3%，其中少数伴穿
刺部位红索线。 通过颈部中心静脉留置给药可以避
免静脉刺激症状。 陈华燕等[2]观察肿瘤科接受华蟾
素注射液治疗的 80 例患者 1 个疗程， 结果只有
15.63%达到正常滴速（50滴 /min）， 其余均减慢滴
速，说明华蟾素注射液对血管刺激性显著。 龚爱平[3]

报道华蟾素注射液治疗各型病毒性乙型肝炎患者
201例，发现局部静脉反应的发生率为 21.39%。 吕
燕[4]报道 120例使用华蟾素的患者静脉炎的发生率
为 10%，采用芦荟红花酒精提取液，从穿刺点始沿
近端 10cm湿敷能较好预防静脉炎。 费立娥[5]报道
30例使用华蟾素致静脉痉挛， 采用 654-2 静脉慢
推，缓解有效率为 96.67%。袁碧芳[6]报道在静脉滴注
华蟾素时,加入小剂量酚妥拉明 3~4mg，可减轻华蟾
素静脉滴注的不良反应，且无不良反应。 杨岩丽[7]采
用酚妥拉明 5mg和华蟾素注射液 20mL 同时加入
5%葡萄糖注射液 250mL中静脉滴注， 并与直接输
液者随机对照观察。 结果实验组局部静脉反应发生
率明显低于对照组（P%<0.01），显示联合静滴酚妥拉
明能有效预防华蟾素所致静脉反应。
1.2%%%%过敏性休克 过敏性休克临床主要表现为头

晕、心慌、气短、面色苍白、四肢冰凉、意识模糊、脉
搏细速、血压骤降。 赫广丽[8]报道华蟾素致过敏性休
克 1例，患者女，49岁，原发性肝癌。 第 1天患者使
用华蟾素 20mL加 10%葡萄糖 250mL，3min后病人
感觉鼻和静脉穿刺部位发痒，打喷嚏，恶心，呕吐，
大汗淋漓，神志不清，血压测不到，心音微弱，心率
120次 /min。 考虑为过敏性休克，立即停药。 加压吸
氧，皮下注射肾上腺素 1mg，地塞米松 20mg静推，
苯海拉明 20mg肌注，多巴胺加液体持续静滴，5min
后生脉针 20mL静注，10min后肌注安痛定，症状缓
解。 吴剑峰等[9]也报道华蟾素致过敏性休克 1例。
1.3%%%%过敏反应 过敏反应临床主要表现为过敏性
紫绀、全身或局部荨麻疹、皮肤水疮样损害。 潘红[10]

报道过敏反应 1例，患者女，35岁，患卵巢肿瘤，于
2000年 6月 12日入院。入院后联合化疗 3个疗程，
第 3 个疗程结束后， 为保肝治疗给予生理盐水
250mL加华蟾素 20mL，当静滴 10min后，患者突然
剧烈头痛、恶心、胸闷、憋气、呼吸困难，心率加快
108次 /min，随之出现心慌、烦躁不安，并于穿刺点
周围出现片状荨麻疹，且有数个豆大水泡，局部有
烧灼感，双肺哮鸣音。诊断为急性过敏反应。停止输
注华蟾素， 给予氧气吸入 3L/min、 静推地塞米松
5mg、肌注非那根 25mg，20min后患者症状减轻。 停
用华蟾素后，患者未出现上述症状。邢春柳[11]报道华
蟾素致严重不良反应 2例，输注华蟾素时，突然出
现寒战、恶心、紫绀等症状，立即停用华蟾素，用地
塞米松 5mg加生理盐水 100mL静滴，氧气吸入，逐
渐恢复。
1.4%%%%药物热 药物热临床表现为寒战、发热、高热、
恶心、呕吐。 江忠贵[12]报道 1例，患者男，38岁，患乙
型肝炎。 用华蟾素 20mL加 5%葡萄糖 500mL静滴
20min后，患者畏寒、颤抖，继而恶心、呕吐，面色苍
白。 立即停药，给患者使用 10%葡萄糖 250mL加地
塞米松 5mg、654-2%1mg、多巴胺 60mg，静推 10%葡
萄糖酸钙 10mL，肌注复方氨基比林，30min后好转。
李新芳等[13]报道，使用华蟾素的 159例患者，有 11
例出现了药物热，发生率为 6.92%。 11例患者均单
品种使用本品， 均在用药半小时后患者体温升高，
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（上接第 66页）也存在一定的风险，护士在输注前
应针对每一位患者的不同心理需要，按照输血的心
理护理要求进行心理接待和护理。 改善病人不良的
心理状态，使其保持平稳安定的情绪，并共同参与
输注过程，以达到输血护理目标的最佳效果。
2.1.2%%%%严格查对 严格遵守一次只能为一位病人
抽取配血或输血的原则， 认真核对病人的床号、姓
名、住院号、血袋编号、血量、制剂名称、血型鉴定单
以及交叉配血试验单的各项内容。 认真检查血液的
有效期及外观，认真检查血袋、输血装置的有效期
及完整性。
2.2%%%%应用过程中的注意事项
2.2.1%%%%输注速度 一般情况下，红细胞制剂输注时
最初 15min速度宜慢，每分钟 5mL左右，并密切观
察病人，若无不适可适当增快至每分钟 10mL左右。
急性大出血需快速输血时， 输注速度可以加快，甚

至进行加压输注。 年老体弱、婴幼儿及心肺功能障
碍者，输注速度宜慢，每分钟 1~2mL。
2.2.2%%%%输注容器 选用带有竖直安装滤网的输血
器，滤网孔径应选用标准的 170滋m，过滤面积大于
30cm2，以防小凝块或微聚物堵塞。 输注的红细胞制
剂内不可加用任何药品， 特别是乳酸林格液、5%葡
萄糖或 5%葡萄糖盐水，否则会发生凝固、凝集或溶
血。

红细胞制剂种类较多，合理应用和顺利输注红
细胞制剂，并保证其安全性和有效性，是每个医护
人员的职责。
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出现 2~4h持续高热，最高体温达 40 度，最低 38.8
度，平均为 39度。停药 3~4h体温下降至 36.8度。其
中 3例再次使用本品半小时后体温又升高。
1.5%%%%血液系统 血液系统的不良反应临床以粒细
胞减少为常见，其次是血小板减少，患者感乏力 、纳
差加重。 邱丽等[14]报道华蟾素注射液致白细胞减少
1例，患者女，56岁，原发性肝癌住院，血常规：血红
蛋白 105g/L， 白细胞 6.8×109/L， 血小板 198×
109/L。 给予华蟾素 16mL 加入 5%葡萄糖注射液
500mL中静脉滴注，1d1次，5d后患者感乏力、纳差
加重，化验血常规：白细胞 3.8×109/L，红细胞及血
小板正常。 给予利血生、升白胺、鲨肝醇、复方阿胶
浆口服，4d后血常规为：白细胞 3.0×109/L。 停用华
蟾素， 其余治疗不变，5d后白细胞升至 4.3×109/L，
8d后白细胞升至 6.7×109/L。
1.6%%%%循环系统 循环系统的不良反应临床表现为
窦性心动过缓、过速和房室传导阻滞、血压变化、胸
闷、心悸，患者自感四肢冰凉、胸闷、手足出汗等，作
用机制可能是通过迷走神经及末梢神经直接作用
于心肌，产生窦房阻滞、房室传导阻滞等。 张秀华等
[15]报道 9例不良反应，其中 4例在首次用药后症状
出现，5例在用药后 5~8d内发生不良反应。 给于异
丙嗪 25mg 肌肉注射及地塞米松 10mg 静脉注射，
45min 后全身症状逐渐好转， 但静脉疼痛持续了
2d。
2%%%%讨论

华蟾素具有抗肿瘤、免疫促进、抗病毒作用，并
能减轻放疗辐射与化疗的毒副作用。 华蟾素注射液

的 ADR以血管刺激性和过敏反应较为多见， 而使
用华蟾素注射液的多为患有恶性肿瘤的老年人，身
体情况较差，且许多患者长期使用华蟾素注射液进
行治疗，鉴于此，临床医生在使用华蟾素注射液时
用量不要过大。 一旦发生不良反应，应及时停药或
予以相应治疗，从而达到安全、有效的治疗目的。
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