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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨含碘造影剂的不良反应,预防并减少不良反应的发生。 方法摇 经肘静脉推注含碘造影剂行

CT 检查的患者 460 例,分为两组,A 组 280 例使用离子型造影剂 60%复方泛影葡胺,B 组 180 例使用非离子型造影剂碘

苯六醇(欧乃派克),观察两组病例不良反应发生情况。 结果摇 A 组发生不良反应 26 例,占 9. 3% ,B 组发生不良反应

2 例,占 1. 1% ,仅 A 组出现重度不良反应 1 例,表现为全身抽搐、血压下降,无死亡病例发生。 结论摇 使用含碘造影剂应

高度重视高危因素,做好使用前后防护措施,可以减少不良反应发生,降低病死率 。
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摇 摇 常规 CT 已普遍应用于临床,而增强 CT 日益显示出其鉴别

诊断的优越性[1] 。 因 CT 使用的是经肾脏排泄的含碘造影剂,
使用碘剂的剂量大、注射速度快,故不良反应的发生率较高,为
了预防与减少不良反应的发生,确保患者的安全,2004 年 8
月 ~ 2007 年 7 月,笔者观察了其不良反应的表现,了解其发生

机制,报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 我院接受 CT 增强扫描的患者 460 例,分为 A、
B 两组。 A 组 280 例,年龄 12 ~ 75 岁, 其中>60 岁 89 例;病变

部位:头颅 98 例,颈部 21 例,胸部 34 例,腹部 92 例,盆腔 18
例,其他部位 17 例。 B 组 180 例,其中<12 岁 6 例, ~ 59 岁 24
例,>60 岁 150 例;病变部位:头颅 86 例,颈部 10 例,胸部 56
例,腹部 15 例,盆腔 7 例,其他部位 6 例。
1. 2摇 方法摇 使用设备为 Siemens Sensation16 多层螺旋 CT,高压

注射器肘静脉注射造影剂。 A 组注射离子型造影剂 60% 泛影

葡胺(上海旭东海普药业有限公司生产,批准文号:国药准字

H31021607)60 ~ 100 mL,儿童按 1. 5 mL·kg鄄1,注射速度为

2. 0 ~ 2. 5 mL·s鄄1。 B 组注射非离子型造影剂碘苯六醇(商品

名:欧乃派克,上海安盛药业有限公司生产)75 ~ 100 mL,小儿

按 1. 5 ~ 2. 0 mL·kg鄄1,注射速度为 3. 0 mL·s鄄1。 注射泛影葡胺

前,先用 30%泛影葡胺1 mL静脉注射做碘过敏试验,无不良反

应者按团注法注入造影剂行 CT 增强扫描。 扫描期间注意询问

患者有无不适及异常反应,扫描结束后留候诊室观察 20 min。
对于造影剂的选择,婴幼儿首选非离子型造影剂[2] ;高危患者

尽量选用非离子造影剂,并在注射时加入地塞米松 5 mg。
1. 3摇 不良反应评估标准摇 轻度:不需要处理,部分属生理性,主
要症状有皮肤潮红、恶心、轻度呕吐、轻度荨麻疹等;中度:反应短

暂,无生命威胁,需处理但不需住院治疗,主要症状有中度的反复

呕吐、较重的荨麻疹、轻度喉头水肿、轻度支气管痉挛、轻度和暂

时性血压降低;重度:有生命威胁,必须及时处理,主要症状包括

休克、惊厥、昏迷、重度支气管痉挛、重度喉头水肿[3]。
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2摇 结果摇
A 组发生不良反应 26 例,占 9. 3% ,其中轻度反应 24 例,

中度反应、重度反应各 1 例;B 组出现轻度反应 2 例,占 1. 1% 。
A 组重度不良反应 1 例表现为注药 20 min 后出现全身抽搐,继
而血压下降,四肢厥冷,立即静脉推注地塞米松 10 mg,肌内注

射异丙嗪(非那根)50 mg,吸氧,5 min 后注射肾上腺素 1 mg 及

地西泮 10 mg,30 min 后病情平稳,症状明显改善,血压、脉搏、
呼吸等生命体征恢复正常。 可见使用含碘造影剂应高度重视

高危因素,做好使用前后防护措施,可以减少不良反应发生,降
低病死率 。
3摇 讨论 摇
3. 1摇 造影剂不良反应的发生机制摇 与患者体质及造影剂的化

学特性有关,首先表现在患者个体差异上,其特点是不良反应

的发生及反应的轻重与使用造影剂的剂量及方式无关。 本组

使用泛影葡胺患者中,有 2 例过敏试验即出现恶心、呕吐。 主

要考虑碘造影剂中所含分子可激活血清补体,促使过敏毒素释

放致使患者发生了不良反应。 其次与造影剂的渗透压、水溶

性、黏滞度及电荷有关,其特点是不良反应的轻重与造影剂的

剂量及注入速度密切相关。 在行快速大剂量静脉注射时不良

反应发生率 10. 5% ,而行缓慢少量静脉滴注时不良反应发生率

6. 2% 。 复方泛影葡胺为离子型单体, 其渗透压比较高

(1 400 ~ 2 300 mmol·L鄄1),为人类血浆渗透压的 5 ~ 7 倍。 溶

质在血液中解离后,产生化学毒性、渗透毒性和离子毒性,致使

神经系统、心血管系统、肾功能等出现不良反应。 碘苯六醇(欧
乃 派 克 ) 为 非 离 子 型 造 影 剂, 渗 透 压 较 低 ( 634 ~
800 mmol·L鄄1),其水溶液不产生离子,不带电荷,消除了与渗

透压和毒性有关的化学结构,安全性明显增加。 然而,无论离

子型造影剂与非离子型造影剂都是含碘的造影剂,都存在发生

严重不良反应甚至死亡的可能。
3. 2摇 造影剂不良反应的预防和处理摇 详细询问患者有无变态

反应史和严重的心、肾、肝、脑病及甲状腺功能亢进史。 应用造

影剂前必须做碘过敏试验。 对高敏体质者尽量选用非离子型

造影剂,或于造影前静脉推注地塞米松 10 mg。 增强扫描前应

向患者解释注射药物过程中可能有全身发热的轻微反应,缓解

其紧张情绪。 注射过程中注意询问患者有无不适。 症状较轻
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或为一过性反应者可减慢注射速度,如症状加重,则立即停止

注射造影剂。 在 CT 增强扫描中透过铅玻璃观察患者有无躁

动,通过话筒询问有无不适,如有明显的不良反应,应立即进行

处理。 注药结束后应嘱患者在候诊室观察 20 min,确认患者无

碘变态反应后方可离开。 对高危病例应更长时间留置观察。
有的患者在造影后数小时至数日内出现迟发型不良反应。 轻

度不良反应的治疗应注重心理护理,多饮水,必要时口服氯苯

那敏 4 mg。 出现中度不良反应时,给予地塞米松 5 ~ 10 mg 加

5%葡萄糖注射液 20 mL 静脉注射,异丙嗪 25 mg 肌内注射、吸
氧;同时取头低足高位,注意呼吸和心率变化,保暖。 对发生重

度不良反应患者必须立即进行抢救,面罩给氧、静脉滴注氨茶

碱 5 mg·kg-1,必要时气管插管控制呼吸。 静脉快速扩充血容

量,静脉注射地塞米松或静脉点滴氢化可的松。 必要时皮下或

静脉注射肾上腺素 1 mg。 严密监视生命体征,及时进行心肺复

苏。
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奥扎格雷钠致严重皮疹 2 例
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摇 摇 奥扎格雷钠为血栓烷合成酶抑制药,不良反应较少,临床

上广泛用于治疗急性血栓性脑梗死所伴随的运动障碍疾病。
我院在临床应用过程中,连续出现 2 例严重皮疹,现报道如下。
1摇 临床资料摇

例 1,男,70 岁。 因突发左上肢体麻木、乏力 3 d,于 2006 年 4
月 30 日入院。 既往史:患者 1 a 前有脑梗死病史,后经过治疗好

转出院,无明显后遗症。 体检: 体温(T)36. 0 益, 血压(BP)180 /
110 mmHg(1 mmHg=0. 133 kPa),脉搏率(P)80 次·min-1,呼吸

率(R)18 次·min-1。 神经系统体征:左上肢肌力 IV 级,左手握

力下降,右侧肢体肌力正常,双侧肌张力正常,腱反射对称,深浅

感觉未见明显异常。 经脑磁共振(MRI)提示,左侧基低节区急性

脑梗死。 临床诊断:脑梗死。 入院后即给予奥扎格雷钠(商品

名:晴尔,海南碧凯药业有限公司生产,批号:20051014)120 mg,
静脉滴注。 第 2 天患者全身出现多处紫红色斑块,主要分布于四

肢,斑块直径 1. 5 cm,且斑块中心为一小水泡,奇痒,考虑药物所

致变态反应。 立即停止使用奥扎格雷钠,给予地塞米松 5 mg 静

脉推注,10% 葡萄糖酸钙注射液 10 mL+0. 9% 氯化钠注射液

20 mL静脉推注,西替利嗪片 10 mg,qd,po。 并改用银杏达莫注

射抑制血小板聚集。 症状逐渐缓解。
例 2,女,74 岁。 因头晕、头痛伴右侧肢体活动乏力 5 d,于

2006 年 5 月 4 日入院。 既往史:高血压病史 3 a 余,素日不规则

服用降 血 压 药 物, 血 压 控 制 情 况 不 详, 最 高 血 压 220 /
110 mmHg。 体检:T 36. 3 益,BP140 / 75 mmHg,P 80 次·min-1,
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R20 次·min-1,患者神志清,反应迟钝,表情呆板,双肺呼吸音

粗,右侧肢体肌力 V 级,肌张力正常;左侧肢体肌力正常,双侧

肌腱反射对称,共济无失调,深浅感觉未见明显异常。 头颅 CT
提示,左额叶低密度灶。 入院诊断脑梗死、高血压病 3 级。 诊

断明确后给予奥扎格雷钠(商品名:晴尔,海南碧凯药业有限公

司生产,批号:20051014)160 mg 静脉滴注。 约3 h后患者全身

瘙痒,可见全身多处皮疹:红色斑点,直径2. 4 mm,以躯干为主;
血压、心率、体温无改变。 即予地塞米松注射液 5 mg 静脉推注,
10%葡萄糖酸钙注射液 10 mL+0. 9% 氯化钠注射液20 mL静脉

推注,之后症状有所缓解,接连 3 d 给予该治疗后症状消失。 停

用奥扎格雷钠注射液,之后未再出现该反应。
2摇 讨论摇

根据药物不良反应因果关系评价,上述 2 例皮疹为奥扎格

雷钠引起的不良反应。 奥扎格雷钠是一种新型抗血小板聚集

药物,为血栓烷 A2(TXA2)合成酶抑制药,能抑制 TXA2生成,同
时促进前列腺素(PGI2)的生成,具有抑制血小板聚集、扩张血

管增加血流量和供氧的作用,对于治疗急性血栓性脑梗死及其

所伴随运动障碍有较好的疗效。 1998 年最早在日本被用于治

疗缺血性脑血管病,因深受医患的认可,被大量应用于临床。
在大量的临床实践应用中,临床上药物不良反应主要为胃肠道

和变态反应,但程度都较轻,经适当处理(降低滴速或减半用

量)后得到缓解或消失。 对于我院连续出现的 2 例皮疹是否与

该批号有关还有待于分析。 临床在应用奥扎格雷钠时,应注意

观察,尤其对中药有变态反应者更应加强巡视,发现情况及时

处理。
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