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注射用尖吻蝮蛇血凝酶致过敏性休克 1例
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尖吻蝮蛇血凝酶为尖吻蝮蛇毒液中提取分离出的

蛇毒类血凝酶，是迄今为止国内完成全部氨基酸测序的

单一组分蛇类止血药［1］，其作用机制是通过水解纤维蛋

白原的A 链，形成纤维蛋白而起到止血作用，且止血作

用良好，不良反应轻，耐受性好［2］。目前国内报道该药

物导致过敏性休克的病例数与白眉蛇毒血凝酶等同类

型药物相比较少［3-5］，可能与其上市时间较短、临床使用

量有限有关。现报道一例注射用尖吻蝮蛇血凝酶致过

敏性休克如下：

患者，女，25岁。患者因“腹痛待查：异位妊娠”于

2016年 2月 11日入院，患者入院后持续下腹痛，阴道少

量出血，于 2月 12日凌晨 5点急诊行剖腹探查术，术后

给予兰索拉唑 30 mg，脂溶性维生素 1支，间苯三酚 120

mg，痰热清注射液 20 mL，转化糖电解质注射液 500 mL，

盐酸克林霉素注射液 0.6 g静脉滴注，2月 12日上午医

生查房后于 9：30给予 0.9%氯化钠注射液 100 ml+注射

常规正常。头颅MR：两侧大脑半球多发陈旧性腔梗及

缺血灶，脑萎缩、脑白质疏松。颈椎椎间盘MR：颈椎退

行性改变；颈 2/3、颈 3/4、颈 4/5、颈 5/6、颈 6/7椎间盘突

出，颈髓未见异常信号。腰椎退行性改变：腰 3/4、腰 4/5

椎间盘膨出，骶管囊肿。肌电图：周围神经损伤（考虑重

度损伤）。入院诊断：（1）脊髓亚急性联合变性；（2）巨幼

红细胞性贫血。入院后治疗予VitB121000ug静脉滴注，日

1次；并补充叶酸、VitB1、VitC，肌注鼠神经生长因子，同

时改善微循环、中药活血化瘀通络。治疗半个月后复查

血常规、VitB12、叶酸、同型半胱氨酸、肝肾功能。见贫血

改善，VitB12＞ 2000pg/mL，其余结果大致正常。治疗半

个月后予出院，出院时患者麻木症状改善，站立和行走

较治疗前轻松；嘱门诊VitB12肌注治疗并定期随诊。

本病例为老年男性，农民，病因主要考虑长期素食，

营养摄入不足所致，临床表现为典型的脊髓后索以及周

围神经的表现，血清VitB12严重降低，严重巨红细胞性贫

血，肌电图示周围神经损伤。给积极增加饮食，补充VitB12

及中医中药等治疗后症状有改善，但长期疗效尚需随访

观察。
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用尖吻蝮蛇血凝酶 2单位静脉滴注，9：40患者出现呼吸

困难、胸闷，查体：T36.9℃，P84次/min、R26次/min，

BP95/60 mmHg，SPO298%，神志清楚，停止输入尖吻蝮蛇

血凝酶，更换为生理盐水，面罩给养，患者呼吸不畅症状

无缓解，于 09：48分给予地塞米松 10 mg静脉推注，9：49

分心慌、胸闷症状加重、呼吸困难无改善，患者面色苍

白，嘴唇紫绀，口腔分泌物增多，不能问答，意识丧失，

P123次/min、R30次/min、BP82/50 mmHg、SPO246%，立

即建立另一组静脉通道，快速补液，同时按压人中穴位

刺激后，患者于 10：00分神志转为模糊，能间断应答，

P115次/min、R26次/ min、BP95/50 mmHg、SPO295%，于

10：10分神志清楚，能正常问答，P86次/ min、R21次/ min、

BP95/50 mmHg、SPO2100%，患者情况好转。

本例患者既往无药物过敏史，在使用尖吻蝮蛇血凝

酶 10 min后发生过敏性休克。其他文献报道的过敏性

休克多出现于首次使用药物后半小时内，故考虑该患者

出现的过敏性休克与尖吻蝮蛇血凝酶有可能相关。分

析其相关原因如下:①该药品属于生物制品，含有异种

蛋白，其相对分子质量大，为 29 300 29 500 Da，由A、B

两个亚基组成，化学结构较为复杂，可作为完全抗原参

与速发型超敏反应，引起过敏性休克［6］。②该药品含有

辅料右旋糖酐 20，右旋糖酐 20系蔗糖经发酵后生成的

小分子葡萄糖聚合物，具有完全抗原性的物质，可引起

变态反应。国内曾有关于右旋糖酐 20葡萄糖注射液引

起过敏性休克的报道［7］。且在右旋糖酐 20 葡萄糖注射

液的说明书中指出：少数患者可出现过敏反应，表现为

皮肤瘙痒、荨麻疹、恶心、呕吐、哮喘，重者口唇发绀、虚

脱、血压剧降、支气管痉挛，个别患者甚至出现过敏性休

克，直至死亡。③药物溶媒的选择、给药途径也是导致

不良反应发生的重要因素。尖吻蝮蛇血凝酶的说明书

用法用量项下明确指出每瓶用 1mL注射用水溶解，单次

静脉注射给药，用于手术预防性止血，于术前 15 20min

给药。该例患者是在术后使用 0.9% 的氯化钠注射液

100mL溶解静脉滴注给药，其溶媒与给药途径都未按照

说明书使用。建议严格按照说明书选择溶媒，尽管目前

临床有使用 0.9% 的氯化钠注射液或 5%的葡萄糖注射

液溶解该药，且未见不良发应发生。根据其说明书的要

求该药品存放在室温不超过 20℃的阴凉处并且要遮光

贮藏，采用静脉滴注给药的方式会使药品暴露在光照环

境，且滴注给药时间相较静脉推注的时间长，这样可导

致药效下降、药性变质，易引起不良反应。④尖吻蝮蛇

血凝酶静脉注射前应单独给药，避免与其他药物发生配

伍禁忌。本例患者在使用尖吻蝮蛇血凝酶之前使用了

痰热清注射液、克林霉素注射液等输液，换药间隙未冲

管也可能会引起其不良反应。

为了保证患者安全，在使用尖吻蝮蛇毒血凝酶前，

应仔细询问患者有无过敏史、既往病史(如哮喘等)，尤其

是对生物制剂、右旋糖酐过敏的患者更应引起高度重视
［8-10］。使用该药品时要严格按照说明书的相关规定，使

用过程中要严密观察、加强监护。一旦出现过敏表现，

及时处理。另外，如术前须预防出血及术后止血时，可

采用其他止血药代替。
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