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血必净注射液类过敏反应及合理用药方法
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［摘要］ 目的：探讨血必净注射液（XBJJ）不良反应是否以类过敏反应为主，并挖掘其可能引起类过敏反应的影响因素。

方法：借助小鼠类过敏反应模型，分别选取 XBJJ 临床最高浓度的 0.5，1，2 倍进行类过敏反应研究，以判断不同浓度 XBJJ 是否

诱发小鼠类过敏反应；比较配制后存放不同时间的 XBJJ诱发小鼠类过敏反应是否存在差异，具体为配制 XBJJ到不同浓度后，

分别存放 10 min，2.5 h，6 h，24 h 后再给小鼠尾静脉注射；最后取选 3 s，45 s，90 s 3 个推注时间进行 XBJJ注射，再对不同注射速

度的 XBJJ 诱发小鼠类过敏反应差异进行比较。结果：XBJJ 在药物浓度高于临床推荐浓度时会诱发小鼠类过敏反应；与配制

后存放 10 min 比较，随着存放时间的延长，相同浓度 XBJJ 诱发小鼠类过敏反应的程度加重；另外，当 XBJJ 以 3 s 注射完时（注

射速度达 0.083 mL·s-1)，其产生的类过敏反应最强。结论：XBJJ 诱发的不良反应以类过敏反应为主。XBJJ 配制后存放时间过

长和注射速度过快，都会导致其诱发小鼠类过敏反应加重。XBJJ临床使用时，应严格按照药品使用说明书推荐的用法、用量、

配制浓度、滴注速度，并现用现配，合理用药，对于提高 XBJJ的用药安全性具有积极意义。
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［Abstract］ Objective： To investigate whether the adverse reactions of Xuebijing injection (XBJJ) are

mainly pseudoallergic reactions and explore the influencing factors of its pseudoallergic reactions. Method：

Mouse model of pseudoallergic reaction was used to study the anaphylactoid reaction of XBJJ which at 0.5, 1 and

2 times of the highest clinical concentration. Next, we compared the differences in pseudoallergic reactions

caused by XBJJ for different storage times after preparation. Specifically, XBJJ was prepared into different

concentrations, stored for 10 minutes, 2.5 hours, 6 hours and 24 hours, and then injected into the tail vein of mice.

Finally, three different injection speeds of 3 seconds, 45 seconds and 90 seconds were selected for XBJJ injection,
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and then the differences in the paeudoallergic reactions induced by XBJJ in mice under different injection speeds

were compared. Result： XBJJ induces pseudoallergic reactions in mice when the drug concentration is higher

than the clinically recommended concentration. Compared with storage for 10 minutes after preparation, the

degree of pseudoallergic reaction in mice induced by the same concentration of XBJJ increased with the

extension of storage time. In addition, when XBJJ was injected in 3 s (the injection rate was 0.083 mL·s-1), it

produced the strongest pseudoallergic reaction. Conclusion：The adverse reactions induced by XBJJ are mainly

pseudoallergic reactions. Excessive storage time after preparation and fast injection speed of XBJJ will lead to

aggravation of pseudoallergic reactions in mice. When XBJJ is used clinically, it should strictly follow the usage,

dosage, concentration, and drip rate recommended in the drug instruction manual. Rational drug use is of positive

significance for improving the safety of XBJJ.

［Key words］ Xuebijing injection； adverse reaction； pseudoallergic reaction； rational administration

of drug

血必净注射液（XBJJ）是以古方血府逐瘀汤为

基础，按照现代中医药理论，以红花、赤芍、川芎、丹

参、当归为主要原料药制成的中药注射液，具有化

瘀解毒，即改善循环，减轻感染等功效。XBJJ 是防

治因感染、创伤和烧伤等引起的脓毒血症及多器官

功能障碍综合征的一线临床用药，是中药注射剂中

用于治疗危急重症的代表优势品种［1-4］。相关研究

表明，XBJJ 能够对冠状病毒导致的炎症因子风暴或

者炎症反应有抑制作用，对冠状病毒也有一定的抑

制作用［5］。

XBJJ 疗效显著，临床文献 Meta 分析认为其安

全性良好［6］，上市后的安全性研究发现 XBJJ 的不良

反应发生率基本低于临床使用的 1%。对其不良反

应文献梳理发现，XBJJ 不良反应主要表现为过敏样

变态反应，以皮肤及其附件，呼吸系统和全身性损

害表现为主，且大多数发生在用药 30 min 内［7-10］。

目前认为 XBJJ 发生不良反应（ADR）的原因较复

杂，但对其具体的性质，特点等尚还缺乏系统研究

报道。本研究拟借助小鼠类过敏反应模型［11-12］，对

XBJJ 是否诱发小鼠类过敏反应进行探究。另外由

于中药注射剂不良反应的发生很大程度与不合理

用药有关，故本研究从药物浓度，配制后存放时间

及注射速度 3 个方面对 XBJJ 诱发小鼠类过敏反应

的风险进行筛查，进而了解临床使用过程中会诱发

XBJJ 发生类过敏发生的危险因素，以其寻找可靠的

不良反应防治手段，提高安全性及临床合理用药提

供参考。

1 材料

1.1 供试品及试剂 XBJJ（天津红日药业有限公

司，批号 1303171）；伊文思蓝（EB），甲酰胺，组胺（国

药 集 团 化 学 试 剂 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为

W20110325，F20120316，F20090423）；0.9% 氯化钠

注射液（石家庄四药有限公司，批号 120319407）。
1.2 动物 雄性 SPF 级 ICR 小鼠，体质量 23~25 g，

购于北京维通利华实验动物技术有限公司，合格证

号 SCXK（京）2012-0001。动物实验经中国中医科

学 院 中 药 研 究 所 伦 理 委 员 会 批 准 ，批 准 号

20142002。所有动物于实验前适应性饲养 1 d，温度

20~23 ℃，相对湿度为 40%~70%，12 h 明暗周期照

明。动物自由饮用纯净水，喂饲小鼠颗粒饲料（北

京市科奥协力饲料有限公司，批号 20140106）。
1.3 仪器 BSA3202s 型动物天平（德国 Sartorius

集 团 ）；Varioskan LUX 型 酶 标 仪（ 美 国 Thermo

Scientific 公司）。
2 方法

2.1 药物剂量、浓度设置 根据说明书推荐，XBJJ

最高给药剂量为每人 100 mL·d-1（治疗多器官功能

失常综合征），最高用药浓度为注射液 0.5 L·L-1

（XBJJ 100 mL 加生理盐水 100 mL 静脉滴注）。人

按平均体质量 60 kg 计，则 XBJJ 的最高给药剂量为

1.67 mL·kg-1。根据《药理学实验》［13］中人和动物间

体表面积折算的等效剂量，则 XBJJ的最大剂量换算

成小鼠等效剂量为 15.2 mL·kg-1（1.67×9.1）。本研

究中用于小鼠的 XBJJ 注射浓度为 0.25（1/4 原液），
0.5（1/2 原液），1 L·L-1（原液），分别相当于 XBJJ 临

床最高浓度的 0.5，1，2 倍。由于本实验中 XBJJ给药

体积为 10 mL·kg-1（小鼠），故 3 个 XBJJ 组的剂量分

别为 2.5，5，10 mL·kg-1，分别相当于 XBJJ 最高小鼠

等效剂量的 0.16，0.33，0.66 倍。

2.2 分组及 XBJJ 小鼠类过敏反应评价 采用本实

验室建立的小鼠类过敏实验模型［6-7］进行实验。各

小鼠根据体质量随机分成正常组，组胺组，XBJJ 低、
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中、高浓度组，每组 10 只。给小鼠经尾静脉缓慢推

注相应的受试物（生理盐水、组胺溶液，XBJJ 0.25，

0.5，1 L·L-1）10 mL·kg-1；随之静脉注射 0.8% EB 溶

液 10 mL·kg-1。给药后 30 min，观察小鼠一般反应、

耳廓蓝染的动物数（耳朵数目）、对耳蓝染面积进行

评分（表 1）。然后，脱颈椎处死小鼠，沿耳根剪下双

耳，剪碎，用甲酰胺溶液室温避光浸泡 48 h，再用

200 目钢筛网过滤浸泡液，将滤液加入 48 孔培养板

中，用酶标仪（波长 610 nm）检测吸光度 A。并用

10 g·mL-1 EB-甲酰胺溶液作为最高浓度，等差稀释

作标准曲线，最后计算样本中 EB 含量来评价类过

敏反应程度。

2.3 小鼠分组及配制后不同存放时间的 XBJJ 小鼠

类过敏反应评价 配制 XBJJ 到 0.5 L·L-1 和开启

XBJJ 注射液原液（1 L·L-1），分别存放 10 min，2.5 h，

6 h，24 h 后（配制后的注射剂样品均按说明书要求

存放于药品阴凉柜中，温度设置 20 ℃，避光干燥），
给小鼠尾静脉注射，观察其诱发的类过敏反应。小

鼠按体质量随机分为 16 组，每组 10 只。各组注射

相应受试物后，静脉注射 0.8% EB 溶液 10 mL·kg-1。

给药后 30 min 判断各组小鼠类过敏反应程度，具体

方法同 2.2 项。

2.4 小鼠分组及 XBJJ 不同注射速度的小鼠类过敏

反应评价 由于 XBJJ 说明书明确规定其注射时间

为 30~40 min，按 100 mL 药物剂量计算，即 1 s 注射

0.04~0.06 mL。由于本小鼠模型无法复制临床静脉

滴注过程，为了研究不同注射速度可能对 XBJJ诱发

小鼠类过敏反应的影响，本实验选取 3 s，45 s 和

90 s 3 个推注时间来模拟临床注射速度。已知每只

小鼠注射 XBJJ 的总体积平均为 0.25 mL（小鼠平均

体质量为 25 g，注射体积为 10 mL·kg-1），则注射速

度分别为 0.083，0.006，0.003 mL·s-1。小鼠按体质量

随机分为 12 组，每组 10 只小鼠。各组注射相应受

试物后，再静脉注射 0.8% EB 溶液 10 mL·kg-1。给

药后 30 min 判断各组小鼠类过敏反应程度，具体方

法同 2.2 项。

2.5 统计学分析 采用 SPSS 20.0 统计软件对数据

进行分析。EB 渗出量数据用 x̄± s 表示，其组间比较

采用 ANOVA 程序进行方差分析；耳廓蓝染面积评

分组间差异比较采用非参数检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 XBJJ 致小鼠类过敏反应 与正常组比较，

XBJJ 给药剂量为 10 mL·kg-1，1 L·L-1 XBJJ 组小鼠

耳蓝染面积评分和 EB 渗出量显著增高（P<0.01）；
XBJJ（0.5 L·L-1）组有 2 只小鼠耳廓发生蓝染，造成

耳廓蓝染面积评分比正常组升高（P<0.05），EB 渗出

与正常组比较差异无统计学意义；XBJJ（0.25 L·L-1）
组所有小鼠均不发生耳廓蓝染反应，即耳廓蓝染面

积评分和 EB 渗出均没有明显改变。见表 2。结果

提示 XBJJ随着给药浓度的加大，其诱发小鼠类过敏

反应风险增加。

3.2 配制 XBJJ 后存放时间对小鼠类过敏反应的影

响 正常组未见假阳性。与正常组比较，组胺组诱

发的小鼠类过敏反应均显著增强（P<0.01）。与配制

后 10 min 的组胺组比较，存放 2.5，6 h 组胺组造成的

小鼠耳廓蓝染程度差异无统计学意义，但存放 24 h

的组胺溶液造成小鼠耳廓蓝染数目和 EB 渗出量比

较配制后 10 min 组胺组都明显减轻（P<0.05，P<

0.01），分析由于时间延长，组胺作用衰减，所以其造

成的类过敏反应程度减轻。与配制和开启后存放

10 min 的 XBJJ 组比较，随着存放时间的延长，相同

浓度的 XBJJ诱发小鼠类过敏反应的程度加重，即配

药后存放 2.5，6，24 h XBJJ 诱发小鼠类过敏反应强

度（蓝染耳数目和 EB 渗出量）均明显升高（P<0.05，

P<0.01）。结果提示，受试药配制后存放时间越长，

其诱发类过敏反应的风险可能越大，建议 XBJJ在使

用前现用现配。见表 3。

表 1 类过敏反应评分和结果判断

Table 1 Score and judgment of pseudoallergic reaction

分值

0

1

2

3

4

5

耳廓蓝染面积

双耳无蓝染

0<S≤1/8（耳廓蓝染面积占耳廓整体面积的 1/8 以内，下同）
1/8<S≤1/4

1/4<S≤1/2

1/2<S≤3/4

3/4<S≤1

结果

-

-，+

+

􀳥
􀳦
􀳧

阳性判断

阴性

可疑

弱阳性

阳性

强阳性

极强阳性

··79



第 27 卷第 5 期
2021 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 5

Mar. ，2021

3.3 注射速度对 XBJJ 诱发小鼠类过敏反应的影响

所有正常组均没有导致小鼠耳廓蓝染。同一注射

速度下，与正常组比较，组胺组小鼠耳蓝染面积评

分和耳廓 EB 渗出量均明显升高（P<0.05，P<0.01），
即发生不同程度的类过敏反应。相同浓度不同注

射速度的组胺溶液，与注射时长 3 s 组胺组比较，组

胺推注时间为 45 s时，耳蓝染面积评分和 EB 渗出量

明显降低（P<0.05，P<0.01）；当推注时间继续延长到

90 s 时，耳蓝染面积评分和 EB 渗出量显著降低下降

更加显著，差异有统计学意义（P<0.01）。与相同浓

度 XBJJ 以 3 s 注射完（注射速度达 0.083 mL·s-1）组

比较，45 s（注射速度为 0.006 mL·s-1）和 90 s（注射

速度为 0.003 mL·s-1）注射完毕组小鼠耳蓝染面积评

分明显降低，差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01），
耳廓 EB 渗出量也有降低趋势。即使在不诱发明显

类过敏反应的 0.5 L·L-1XBJJ 组，当注射速度达到

0.083 mL·s-1，有 3 只小鼠出现较明显耳廓蓝染反

应，其他 2 个注射速度组没有小鼠发生反应。相同

浓度 XBJJ，与 45 s 注射完组比较，90 s 注射完毕的

XBJJ 组小鼠耳蓝染面积评分和 EB 渗出量没有明显

改变。结果表明，注射速度对 XBJJ诱发小鼠类过敏

反应有一定影响。见表 4。

表 2 XBJJ类过敏反应浓度效应关系

Table 2 XBJJ pseudoallergic concentration-effect relationship

组别

正常

组胺

XBJJ

浓度

0.5 g·L-1

0.25 L·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

耳蓝染分值分布/耳数目

0

20

1

20

12

0

1

0

1

0

4

0

2

0

0

0

1

0

3

0

0

0

0

2

4

0

0

0

3

2

5

0

182）

0

0

16

耳蓝染

（x̄± s，n=10）/分

0

4.55±1.392）

0

0.9±1.451）

4.7±0.662）

EB 渗出量

（x̄± s，n=10）/μg

0.97±0.14

3.88±1.222）

0.93±0.18

1.34±0.34

3.29±0.882）

注：与正常组比较 1）P<0.05，2）P<0.01。

表 3 XBJJ配制后存放不同时间对小鼠类过敏效应的影响

Table 3 Effect of different storage times of XBJJ after preparation on pseudoallergic reactions in mice

配制时间

≤10 min

2.5 h

6 h

24 h

组别

正常

组胺

XBJJ

正常

组胺

XBJJ

正常

组胺

XBJJ

正常

组胺

XBJJ

浓度

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

耳蓝染分值分布/耳数目

0

20

0

10

2

20

0

2

0

20

0

9

0

20

3

7

2

1

0

0

5

2

0

0

0

0

0

0

5

0

0

6

3

0

2

0

0

1

0

0

0

2

0

0

0

2

0

0

2

0

1

3

0

0

2

0

0

2

1

0

0

2

0

0

0

3

3

1

4

0

0

0

3

0

4

9

0

0

4

2

0

0

0

4

0

5

0

20

2

13

0

14

6

20

0

14

2

20

0

6

3

16

耳蓝染

（x̄± s，n=10）/分

0

52）

1.15±1.631）

3.95±1.822）

0

4.60±0.682）

3.65±1.532，4）

52，3）

0

4.60±0.682）

1.35±1.761）

52，3）

0

2.45±1.932，4）

2.15±2.001，3）

4.25±1.652）

EB 渗出量

（x̄± s，n=10）/μg

1.15±0.29

3.34±0.482）

1.36±0.63

3.69±1.691）

1.15±0.29

3.58±0.792）

4.07±1.272，4）

4.90±0.832）

1.35±0.24

4.50±0.932，4）

2.75±0.921，4）

7.75±1.872，4）

0.91±0.19

2.72±1.311）

2.93±1.531，4）

5.43±2.232，3）

注：与各自存放时间的正常组比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与各≤10 min 相同药物相同浓度组比较 3）P<0.05，4）P<0.01。
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4 讨论

由于过敏反应和类过敏反应发生机制较为复

杂且反应的发生存在极大的个体差异性，目前国内

外尚未建立起较为灵敏准确的药物致敏性评价方

法。我国食品药品监督管理局制定的《药物刺激

性、过敏性和溶血性研究技术指导原则》建议使用

全身主动过敏实验（ASA）和皮肤被动过敏实验

（PCA）进行药物超敏反应主要是Ⅰ型超敏反应的临

床前评价［14-15］。然而，很多在临床上报道有明显“过

敏反应”甚至有“过敏性休克”的中药注射剂采用上

述指导原则或药典方法检测时假阴性极高，甚至在

小鼠过敏实验中也基本上为阴性结果。本实验室

前期研究发现，不同途径和剂量致敏的 XBJJ均没有

诱发豚鼠发生主动过敏反应，另外，对多个时间段

的 XBJJ 致敏 BN 大鼠血清通过 PCA 实验进行检测，

结果均没有检测到 XBJJ 的免疫球蛋白（Ig）E 抗体，

故在临床前过敏实验中未能发现 XBJJ 诱发过敏反

应主要是 I型超敏反应的证据。

中药注射剂的不良反应主要表现为过敏样反

应，鉴于其在临床前过敏实验模型上检测基本为阴

性及临床表现特点，考虑其有可能引发以类过敏反

应为主的过敏样反应［16-17］。根据 XBJJ 不良反应文

献报道［9］，其临床特点符合 I型超敏反应或类过敏反

应特征（主要有皮肤附件，呼吸系统，消化系统，循

环系统和全身性损害等），并且其大多数发生时间

为首次用药后 30 min 内，缺乏既往用药历史，故作

者推测 XBJJ的过敏样反应可能以类过敏反应为主。

而对于类过敏反应，国际上和我国均没有颁布相关

的临床前评价指导原则。本实验室建立的利用小

鼠耳廓血管通透性检测类过敏反应模型在评价注

射剂类过敏反应方面取得了比较公认的成果，并且

已经使用于多种中西药物诱发类过敏反应的判

别［12］。何芳等［18］研究显示，XBJJ单日累积用量不超

过说明书推荐用量时，其 ADR 的发生率与用药剂量

无关。本小鼠类过敏反应模型中，所给 XBJJ剂量均

低于人临床等效推荐最大剂量，但随着 XBJJ浓度的

升高，特别是当 XBJJ 浓度高于临床给药浓度时，其

诱发小鼠类过敏反应的风险就会增加，且这种风险

与药物浓度呈正相关。王立丹等［19］的研究显示，单

次给药剂量是 XBJJ 引发 ADR 的独立危险因素，本

研究也提示，给药浓度也是诱发 XBJJ 发生 ADR 的

危险因素，说明 XBJJ 在临床使用过程中，切勿超剂

量和超浓度用药。

目前一致认为临床不合理用药是诱发中药注

射剂不良反应的主要因素。梁爱华等［17］认为加强

临床合理用药是降低中药注射剂类过敏反应的重

要途径之一。XBJJ 说明书推荐使用 0.9% 氯化钠注

射液作为药物溶媒，孙立丽等［20］曾研究表明 XBJJ

与 0.9% 氯化钠注射液配伍后，其指标成分（丹参素，

羟基红花黄色素 A，阿魏酸，芍药苷，洋川芎内脂）在
1 h 内比较稳定，之后则有降解趋势，提示 XBJJ 与溶

媒配伍时应现配现用。同样本研究显示 XBJJ 配制

后放置时间越长，其注射后诱发的小鼠类过敏反应

越严重，配制后存放时间≥2.5 h 以上，临床最高浓度

表 4 XBJJ不同注射速度对其诱发小鼠类过敏反应的比较

Table 4 Comparison of pseudoallergic reactions induced by XBJJ with different injection speeds in mice

注射

速度

3 s

45 s

90 s

组别

正常

组胺

XBJJ

正常

组胺

XBJJ

正常

组胺

XBJJ

浓度

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

0.5 g·L-1

0.5 L·L-1

1 L·L-1

耳蓝染分值分布/耳数目

0

20

0

12

1

20

4

19

6

20

8

20

6

1

0

0

5

0

0

0

1

0

0

0

0

2

2

0

0

0

2

0

0

0

2

0

1

0

4

3

0

0

2

1

0

0

0

1

0

1

0

1

4

0

1

1

3

0

4

0

9

0

2

0

2

5

0

19

0

13

0

12

0

2

0

8

0

5

耳蓝染

（x̄± s，n=10）/分

0

4.95±0.222）

0.75±1.451）

4.30±1.302）

0

3.80±1.642，3）

0.05±0.223）

2.65±2.132，3）

0

2.65±1.462，4）

02）

2.30±2.052，4）

EB 渗出量

（x̄± s，n=10）/μg

0.71±0.17

3.93±0.872）

1.51±0.431）

3.06±0.922）

1.07±0.491）

2.80±0.871，4）

1.23±0.26

2.97±1.241）

1.06±0.331）

1.55±0.684）

1.33±0.35

2.26±0.772）

注：与各自注射速度正常组比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与 3 s相应药物各浓度组比较 3）P<0.05，4）P<0.01。
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的 XBJJ即有诱发小鼠类过敏反应风险，而相同浓度

的 XBJJ，现配现用，则几乎不诱发小鼠发生类过敏

反应，因此 XBJJ临床使用时现配现用也是其安全用

药的重要保障。

中药注射剂的注射速度与不良反应的发生呈

现一定相关性。本团队在进行双黄连注射液等中

药注射剂的小鼠类过敏反应研究时，发现快速静脉

注射对小鼠、犬产生的类过敏反应比慢速造成的严

重［17，21］。另外，临床也显示，生脉注射液［22］、清开灵

注射液［23］、血塞通注射液［24］用药滴注速度较快的发

生不良反应的比例较高。本研究中，笔者考察了注

射速度对 XBJJ 诱发小鼠类过敏反应的影响。XBJJ

说明书中明确推荐了其注射时间为 30~40 min，一

方面是由于其疗效特点所致，另一方面也是考虑其

诱发 ADR 的危险因素，其注射速度过快可导致药物

的血药浓度升高过快，超过安全范围后就会产生不

良反应。本研究通过数据说明注射速度越快，XBJJ

诱发的小鼠类过敏反应越严重。前面实验显示，药

物浓度过高会加大 XBJJ发生类过敏反应的风险，本

实验中注射速度达到 0.083 mL·s-1（高于说明书要求

的最快注射速度 0.06 mL·s-1）时可能导致瞬时小鼠

体内血药浓度过高，从而增强类过敏反应程度，故

建议在本小鼠类过敏实验中，采用缓慢注射（1~

2 min）较为适宜小鼠检测实验的研究。当然，本实

验的推注速度设置不能完全拟推到人的实际用药

情况，但给临床用药也起到了一定借鉴和参考作

用，因此，在临床使用中应严格控制 XBJJ 静脉滴注

的速度，对减少其诱发的类过敏反应可能起积极作

用，如果注射时间过快（快于推荐注射时间），有可

能会增加类过敏反应的风险。

XBJJ 成分复杂，临床疗效肯定，总体安全性较

高，且 ADR 发生率有逐年下降趋势，但其临床不良

反应的发生也确实存在。本研究证实了 XBJJ 有诱

发类过敏反应的风险，因此加强其不良反应监测，

临床和基础进一步紧密结合，对其不良反应特别是

类过敏反应机制，物质基础、防治方法以及风险防

控等进行深入系统研究仍是提高产品安全性和市

场做大做强的坚实保障。另外严格遵循“辨证论

治”的治疗原则，警惕患者用药禁忌，严格按照药品

使用说明书（用法、用量、配制、溶媒、滴速等），合理

用药，同时加强注射剂管理，以上均对预防 XBJJ 不

良反应的发生 ，提高药品使用安全性具有重要

意义。
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·书讯·

神经内科介入检查术后穿刺部位的护理
——评《神经系统疾病的检验诊断》

在检查患者术后穿刺部位的护理研究方面经常会介入神经内科相关内容，深度探讨神经内科全脑血管造影术内容，即对
穿刺部位损伤的发生率、形成原因以及有效护理措施进行全面分析研究。在研究过程中，主要对穿刺部位是否出现血肿肿块、
血肿肿块形成原因等进行分析。通常情况下，患者术后穿刺部位出现血肿肿块的发生几率大约在 5.2% 左右，而发生血肿的主
要原因则与手术操作不当、局部压迫止血时间太短亦或是患者无法较好配合治疗等因素有关。当然，如果能够较好护理出现
血肿肿块的患者，其血肿肿块是能够被较好吸收的。如果按照穿刺部位的血肿形成原因进行针对性分析，希望能有效降低术
后穿刺部位的手术并发症，从而提高护理质量则是重中之重。

《神经系统疾病的检验诊断》由李小龙、张旭主编，人民卫生出版社出版。全书以疾病研究作为主线，全面详实的介绍了医疗
实验室中的各种诊断方法与临床医疗技术应用，满足了临床医师的疾病诊治需要。全书按照常见疾病所属系统进行归类，对不
同疾病的“疾病概要”“检验诊断”两大主要部分进行分析，其中“检验诊断”内容还专门以“一般检验”和“特殊检验”进行划分。

在《神经系统疾病的检验诊断》一书中，专门针对神经内科介入检查术后穿刺部位的护理研究相关细节内容进行分析，例如局
部血肿的形成原因分析。导致这一问题的主要原因是因为局部压迫时间不够导致患者股动脉穿刺压迫，其止血方法主要有 3种，
分别为传统压迫法、动脉压迫止血器及血管封堵器止血器，当沙袋脱落或质量不足时，动脉压迫止血器松动移位，血管封堵器滑脱
会导致压迫止血时间相对延长，这也是形成血肿的主要原因。实际上，这与患者耐受性较差、患者紧张和肢体长时间不活动有关，
进而出现了下肢制动不良问题。患者在术后血管修复过程中时间延长，也是造成血肿的主要原因。另外如果患者过早下床活动，
由下床活动过于剧烈也会导致压迫点移位而出现血肿问题。如果术后血肿，其在出现皮下血肿后会导致高血压、糖尿病等，进而
出现术后穿刺血肿，患者在进行全脑血管造影手术过程中，抗凝血时间延长，易化了股动脉穿刺后出血问题。

手术操作过程中，要求手术操作者具备扎实的理论基础和熟练的操作技术。加强穿刺基本功的训练，掌握穿刺技能，避免
粗暴操作，提高血管穿刺的成功率，力争做到一针见血，减少患者痛苦，避免血管损伤。同时术中应合理使用抗凝剂。拔管后
指压止血 20 min，伤口包扎现在多采用 8 字固定法，据报道采用 3 条弹性绷带包扎，效果更好。如果利用弹性绷带固定，其方法
应该用第一条弹性绷带的一端贴紧于大腿内侧中线会阴下约 8 cm 处，弹性绷带跨越穿刺部位纱块、同侧髂前上棘，止于同侧
下腰部腋后线处；第二条弹性绷带在大腿外侧中线下对应第一条处粘紧皮肤后跨越穿刺部位纱块、对侧髂前上棘，止于对侧下腰
部腋后线处；第三条弹性绷带于第一条起点的上缘，粘紧皮肤后跨越穿刺部位纱块至同侧髂前上棘下缘大腿外侧中线下。

另外，在术后护理方面，需要严密观察患者生命体征，保证做到 15~30 min 进行一次病房巡视，专门做好对穿刺部位的局
部护理，观察血管压迫器或者沙袋是否出现移位问题。另外，要观察患者的背动脉搏动情况，保证做到每小时一次，针对血肿
直径＞3.5 cm 的条件分析其人体深部小血肿，此时无需限制活动，但需要对局部张力增加显著问题进行分析，以便了解可能出
现的二次血肿出血问题。为此，需要对患者进行为期 1 周的观察，分析其血肿缩小、张力减轻、局部症状减轻等问题，分析破
溃、合并感染等问题，必要时需进行外科手术治疗。

在生活护理方面，需要协助患者做好生活护理工作，例如像患者在咳嗽、打喷嚏、大小便时也必须用手大力压迫穿刺点，如
此可防止穿刺部位出血导致血肿。在针对患者的穿刺侧可考虑采用约束带进行固定止血，避免患者在入睡后肢体活动而引起
血肿问题。

在心理护理方面，针对许多患者所比较常见的血管穿刺点问题进行分析，观察患者是否会出现皮下血肿问题。如果出现
皮下血肿，患者一般都会表现出心理焦虑、恐惧等问题，如此会加重患者心理反应。此时需要强化与患者之间的直接交流，并
面向患者给出针对性解释，宣传医疗相关知识内容，以安慰、鼓励为主做好患者心理辅导。在手术之前也必须面向患者宣传相
关知识内容，积极配合患者治疗，在手术过程中注意操作要领，如此可有效提高穿刺成功率，手术后应密切关注患者病情，注重
对患者的心理护理，进而降低患者血肿二度发生几率。

《神经系统疾病的检验诊断》一书中，详细讲解了神经内科介入检查术后穿刺部位的相关护理研究内容，合理分析局部血
肿形成成因，并有效解决问题。

（作者陈媛媛，敬思远，薛茜，河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 075000）
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