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莪术油注射液致小儿过敏反应 32例分析 
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[摘要] 目的 探讨小儿静脉滴注莪术油注射液出现过敏反应的特点及发生规律，为临床合理用药提 

供参考。方法 对输液室静脉滴注莪术油注射液时出现过敏反应 32例患儿进行回顾性分析。结果 莪术油 

注射液输液后出现过敏反应时间大多发生在30 min内，尤其是刚开始用药 10 min内，反应主要表现在消化系 

统、呼吸系统、循环系统及变态反应 ，与有其他药物过敏史有很大关系。结论 为避免发生过敏反应 ，应注意 

药物运输及存放的温度环境，输注中应严格控制输液速度 ，尽量避免联合用药 ，有过敏史者慎用。 
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莪术油具有广谱抗病毒作用，广泛用于病毒引 

起的上呼吸道感染、小儿病毒性肺炎、病毒性肠炎、 

病毒性心肌炎及脑炎等抗病毒治疗，具有良好的治 

疗效果，但存在一定的不良反应，现对 32例患儿静 

脉滴注莪术油注射液时出现过敏反应情况进行分析 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 201 1-01—2012—12我院门诊 10216 

例患儿应用莪术油注射液治疗，其中发生过敏反应 

32例，发生率为0．31％。其中年龄<1岁6例，1～ 

3岁12例，4～7岁11例，≥7岁3例。患儿原发病： 

呼吸道感染 l7例，急性支气管炎 8例，支气管肺炎 

4例，轮状病毒性肠炎2例，病毒性心肌炎 1例。其 

中有药物过敏史者 11例。 

1．2 用药方法 我院门诊使用的莪术油注射液(徐 

州莱恩药业有限公司生产)，规格为0．1 g／10 ml，静 

脉滴注，可用250—500 ml的5％葡萄糖注射液或 

0．9％氯化钠注射液稀释后滴注。成人或12岁以上儿 

童 1次／d，0．2～Q 4 次，6个月以上婴幼儿Q 1 g／次， 

6个月以下减半或遵医嘱，7～10 d为一疗程。 

2 结果 

2．1 过敏反应出现时间 过敏反应发生在开始滴 

注 1～5 min内的 12例(37．50％)，6～10 min内的 

10例(31．25％)，11～30 min内的6例(18．75％)， 

30 min后出现的4例(12．50％)，其中2例用药第3 

天出现反应。不良反应多出现在用药5—10 min内。 

2．2 过敏反应类型及临床表现 (1)变态反应 16 

例(50．00％)，临床表现主要为皮肤瘙痒、全身风团 

样皮疹甚至眼睑、口唇肿胀、注射部位红肿等。症状 

轻微者降低滴速或停药后症状消失，严重者需立即 

停药，更换液体及输液器，静脉注射地塞米松或肌注 

异丙嗪。经上述处理后症状很快缓解。(2)呼吸及 

循环系统反应 l0例(31．25％)，临床表现主要为胸 

闷、呼吸困难、面色发青、寒战、唇甲发绀等，需要立 

即停药，更换液体及输液器，吸氧，静脉注射地塞米 

松0．5 mg,'kg，肌注异丙嗪0．5 m kg。经上述处理 

2～3 min后症状即缓解 ，缓解后无发热，可排除输液 

反应。(3)消化系统反应 6例(18．75％)，临床表现 

主要为恶心、呕吐、腹痛，减慢输注速度或停药后缓 

解。本组 32例经相关处理均缓解，元死亡病例，无 

后遗症发生。 

2．3 药物过敏史 32例过敏反应中有药物过敏史者 

l1例(34．38％)，其中，青霉素过敏史 5例(45．45％)， 

头孢类过敏史3例(9．36％)，其他药物过敏史3例 

(27．27％)，因此，有过敏体质的患儿应用该药时要 

加强巡视观察。 

3 讨论 

3．1 莪术油注射液的药理作用 莪术油中的莪术 

醇、莪术二酮、B一榄香烯、y．榄香烯为有效成分⋯。 

其药理作用为抗病毒及增强免疫力功能。对呼吸道 
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合胞病毒(RSV)有直接抑制作用，对流感病毒 A1 

和 A3型有直接灭活作用。而且能通过吞噬细胞及 

中性粒细胞的吞噬能力而发挥抗病毒作用 ]。莪 

术油有效成分之一莪术醇在试管中能抑制 8．溶血 

性链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、伤寒杆菌等 

细菌的生长 J，动物实验表明莪术油对正常细胞生 

长无影响，长期反复使用对主要脏器无害，亦无耐药 

性发生 J。现代医学认为，其能调节胃肠道平滑 

肌，从而减少恶心、呕吐等胃肠道不良反应的发生。 

由于莪术油注射液疗效好和毒性低 ，因此临床应用 

非常广泛。但莪术油系从植物中提取，目前由于受 

提取工艺的限制，中药注射剂中往往含有蛋白、淀 

粉、色素、树脂、挥发油等致敏成分，不易完全去除， 

这些成分一旦进入血循环，刺激机体产生抗体或致 

敏淋巴细胞，发生变态反应，出现各种临床症状_5 J。 

其不良反应是不容忽视的。 

3．2 有效防治小儿过敏反应措施 本文结果显示， 

莪术油注射液致小儿过敏反应多发生在用药 10 min 

内，占68．75％，32例过敏反应中有药物过敏史者占 

34．38％，因此，防治IFJL过敏反应重点放在刚用药 

的初始时间，用的时间越长，发生的机会越少，特别 

要关注有过敏史的患儿。同时注意下列几方面，可 

以有效防治过敏反应 ：(1)控制输液速度，避免剂量 

过大及浓度过高。小儿身体器官及神经系统发育未 

成熟，对各种药物较为敏感，药物经肝肾代谢排泄速 

度比成人慢，因此婴幼儿使用时要充分稀释药物浓 

度，莪术油注射液宜用0．9％氯化钠溶液或5％葡萄 

糖注射液稀释后滴注，并按照规定滴速滴注，尤其首 

次使用，不应超 1O滴／min，待平稳后可将滴速调为 

20～30滴／rain。在用药刚开始的 5～10 min，一旦 

发现不良反应，应立即停药，通知医师并遵医嘱对症 

处理。(2)注意运输及存放药物的温度。在春夏季 

高温天气，应严格按照药物说明书保存 ：遮光，密闭， 

保存在阴凉处(≤20℃)。科室领回暂存的药尤应 

注意室温，尽快使用，以免因存放条件不适宜而增加 

过敏反应的发生。同时应严格按照药物说明书选择 

稀释溶媒，选择0．9％氯化钠注射液或5％葡萄糖注 

射液配伍为好，以免增加液体中的微粒数量。(3) 

尽量避免联合用药。通过对输液配伍微粒累加的研 

究结果提示，配伍药物越多，微粒增加越明显，越容 

易发生药物不良反应。尽量单独使用，确保药物使 

用安全，合理有效，避免发生不良反应。(4)有过敏 

史者慎用，发生过敏反应应在患儿的门诊病历药物 

过敏史上注明，并告知患儿家属，防止以后再使用。 

要求在输注莪术油前详细询问家族中是否有过敏 

史，尤其是母亲有青霉素过敏史者应慎用莪术油。 

同时详细询问患儿的个人过敏史，慎用莪术油。 

3．3 莪术油具有广谱抗病毒作用，与其他抗病毒药 

物比较疗效较好，副反应相对较小，目前在临床应用 

广泛，自2004年至今我院门诊静脉输注莪术油注射 

液者已超过五万人次，其过敏反应发生率千分之二 

至三左右，无一例发生严重过敏反应及死亡者。医 

学以人为本 J，护理在治疗中占据重要地位 J，减 

少病人痛苦，细致的护理操作是提高治疗效果的关 

键 J。在临床使用莪术油注射液中应注意观察，严 

格控制输液速度，尽量避免联合用药，有过敏史者慎 

用，临床使用该药还是比较安全的。 
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