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血塞通注射剂临床应用中的不良反应及预防措施
曹同文 李 疆 任中全 丁真荣 王传俊

新疆叶城县第九五 O医院 新疆 喀什地区 844900

【摘 要】：目的：探讨血塞通注射剂在临床应用中的不良反应发生情况及其危险因素，提出针对性预防措施。方法：选取 2024

年 1月至 2025年 1月于本院接受血塞通注射剂治疗的 200例患者作为研究对象，回顾性分析其临床资料，统计不良反应发生率、

临床表现类型、发生时间及转归情况，并采用单因素及多因素 Logistic回归分析筛选不良反应发生的独立危险因素。结果：200

例患者中，共发生不良反应 22例，总发生率为 11.00%。不良反应类型以皮肤及其附件损害最为多见（占 36.36%），其次为消化

系统反应（22.73%）和全身性反应（18.18%）；不良反应多发生于用药后 30 min内（占 54.55%）；多因素 Logistic回归分析显

示，静脉滴注速度过快（OR=3.245，P=0.008）、合并用药种类≥3种（OR=2.876，P=0.012）、既往有药物过敏史（OR=4.132，

P=0.003）及用药前未进行皮试（OR=2.543，P=0.021）是血塞通注射剂不良反应发生的独立危险因素。结论：血塞通注射剂所致

不良反应涉及多个系统，以皮肤过敏反应最为常见，多发生于用药早期。临床应严格掌握适应症，规范滴注速度，详细询问过敏

史，加强用药监护，以有效降低不良反应发生风险，保障患者用药安全。
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心脑血管疾病是全球高发、高致残、高致死性疾病，也是

我国重点防控的疾病类型。随着老龄化加深与生活方式改变，

缺血性心脑血管疾病发病率逐年上升，临床对活血化瘀、改善

微循环类药物的需求持续增加[1]。血塞通注射剂是从三七提取

三七总皂苷的纯中药注射制剂，具有活血化瘀、通脉活络、扩

张血管、改善微循环、降低血液黏稠度及抑制血小板聚集等药

理作用，广泛用于缺血性脑卒中、冠心病心绞痛及视网膜静脉

阻塞等疾病，疗效确切，临床应用广泛[2]。但中药注射剂成分

复杂、制备工艺特殊，静脉给药直接进入血液循环，受药品质

量、溶媒选择、给药剂量、输注速度、联合用药及患者体质等

多因素影响，易引发各类不良反应。近年不良反应报道逐年增

多，涉及全身过敏反应、呼吸系统损伤、皮肤黏膜损害、心血

管及神经系统异常、肝肾功能异常、胃肠道不适等，严重者可

出现过敏性休克、喉水肿、严重心律失常，不仅影响疗效、加

重患者负担，甚至危及生命[3]。国家药品监督管理局已多次修

订药品说明书，增补不良反应及注意事项，凸显用药风险防控

的重要性。当前研究多集中于疗效观察，缺乏对不良反应的系

统分析及预防措施的整合研究，临床用药风险把控参差不齐，

不规范用药致不良反应频发[4]。

基于此，本文将分析血塞通注射剂临床应用中的不良反应

及预防措施，报道如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 1月于本院接受血塞通注射剂

治疗的 200例患者为研究对象。

纳入标准：①临床诊断明确，有血塞通注射剂使用指征；

②年龄≥18岁；③临床资料完整；④患者或家属知情同意。

排除标准：①入院前已存在严重过敏反应或正发生过敏性

疾病；②合并严重肝肾功能不全或凝血功能障碍；③妊娠期或

哺乳期女性；④临床资料不完整。

200例患者中，男性 112例、女性 88例；年龄 32～85岁，

平均年龄（62.38±10.56）岁；原发疾病：脑梗死 78例（39.00%）、

冠心病 56例（28.00%）、椎-基底动脉供血不足 32例（16.00%）、

视网膜静脉阻塞 18例（9.00%）、其他 16例（8.00%）；既往

药物过敏史者 34例（17.00%）。

1.2方法

采用回顾性分析，查阅电子病历系统，收集 200例患者的

临床资料：①一般人口学资料；②疾病相关资料；③用药相关

资料；④不良反应相关资料。不良反应判定参照《药品不良反

应报告和监测管理办法》及WHO药品不良反应术语集（WHO-

ART）分类。因果关系评价采用 Naranjo评分法，由 2名中级

以上职称临床药师独立评价，意见不一致时协商解决。

1.3观察指标

（1）不良反应发生率：不良反应发生例数/总例数×100%。

（2）不良反应的临床表现类型、发生时间分布、严重程

度分级及转归情况。

（3）不良反应发生的相关危险因素分析。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计数资料以例数
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（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验；单因素分析

中 P<0.05的变量纳入多因素 Logistic回归模型，计算 OR 值及

95%CI。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1不良反应发生情况

200例患者中，共 22例发生不良反应，总发生率为 11.00%。

其中男性 12例（占男性患者的 10.71%），女性 10例（占女性

患者的 11.36%），性别间差异无统计学意义（P>0.05）。不良

反应严重程度分级：轻度 15例（68.18%），中度 6例（27.27%），

重度 1例（4.55%）。22例不良反应患者经停药及对症处理后，

21例（95.45%）症状完全缓解，1例（4.55%）症状好转后出

院，无死亡病例。

2.2不良反应临床表现类型分布

22 例不良反应中，以皮肤及其附件损害最为多见，共 8

例（36.36%），见表 1。

表 1 血塞通注射剂不良反应临床表现类型分布

不良反应类型 例数 构成比(%)

皮肤及其附件损害 8 36.36

消化系统反应 5 22.73

全身性反应 4 18.18

心血管系统反应 3 13.64

呼吸系统反应 2 9.09

合计 22 100.00

2.3不良反应发生时间分布

不良反应发生时间主要集中在用药后 30 min内，共 12例

（54.55%）；用药后 30 min至 2 h发生 6例（27.27%）；用药

后 2～24 h发生 3例（13.64%）；用药 24 h后发生 1例（4.55%）。

2.4不良反应发生的单因素分析

单因素分析显示，年龄≥65岁、有药物过敏史、静脉滴注

速度>40滴/min、合并用药种类≥3种、用药前未进行皮试与不

良反应发生显著相关（P<0.05）。性别、原发病类型、用药剂

量与不良反应发生无明显相关性（P>0.05）。见表 2。

表 2 血塞通注射剂不良反应发生的单因素分析

相关因素
不良反应组

(n=22)

非不良反应

组(n=178)
X2值 P值

年龄≥65岁 14(63.64) 78(43.82) 4.562 0.033

有药物过敏史 10(45.45) 24(13.48) 11.942 0.001

滴注速度>40滴/min 16(72.73) 82(46.07) 6.874 0.009

合并用药≥3种 13(59.09) 64(35.96) 4.482 0.034

用药前未皮试 15(68.18) 68(38.20) 7.962 0.005

2.5不良反应发生的多因素 Logistic回归分析

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic

回归模型，结果显示：静脉滴注速度过快（>40滴/min）、合

并用药种类≥3种、既往有药物过敏史及用药前未进行皮试是血

塞通注射剂不良反应发生的独立危险因素（P<0.05）。见表 3。

表 3 血塞通注射剂不良反应发生的多因素 Logistic回归分析

危险因素 β值 SE Wald x2 OR值 95%CI P值

滴注速度>40

滴/min
1.178 0.442 7.102 3.245

1.364～

7.722
0.008

合并用药≥3种 1.056 0.420 6.322 2.876
1.263～

6.548
0.012

有药物过敏史 1.419 0.478 8.814 4.132
1.619～

10.546
0.003

用药前未皮试 0.933 0.405 5.308 2.543
1.150～

5.622
0.021

3 讨论

血塞通注射剂是从中药三七提取三七总皂苷制成的现代

中药注射剂，具有活血化瘀、通脉活络功效，广泛用于缺血性

脑血管疾病、冠心病、心绞痛及视网膜静脉阻塞等血管性疾病，

因疗效确切、起效迅速，在神经内科、心血管内科、老年病科

及中医科应用普遍[5]。随着临床广泛应用，其不良反应报告逐

年上升，涉及皮肤过敏、消化系统、心血管及呼吸系统反应乃

至过敏性休克，严重者可危及生命[6]。国家药品不良反应监测

年度报告显示，活血化瘀类中药注射剂不良反应占比居高不

下，血塞通注射剂报告数量位居前列，已成临床用药安全关注

重点[7]。

本研究结果显示，200例患者中血塞通注射剂不良反应发

生率为 11.00%，不良反应中皮肤及其附件损害占 36.36%，最

为多见，主要表现为皮疹、瘙痒，与中药注射剂中大分子物质

引发变态反应有关[8]。消化系统反应占 22.73%，全身性反应占

18.18%，提示不良反应涉及多系统多靶点，临床用药需全面监

测。多因素 Logistic回归分析确定四项不良反应独立危险因素：

第一，静脉滴注速度过快（OR=3.245）：本研究中滴速>40滴

/min的患者不良反应发生率显著升高，建议血塞通注射剂滴速

控制在 30～40滴/min，首次使用以 20～30滴/min慢速滴注，

观察 15～20 min无不良反应后调整至常规速度[9]。第二，合并

用药种类≥3种（OR=2.876）：合并用药会增加药物相互作用
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与交叉过敏风险，临床应尽量减少不必要联合用药，如需联合

用药，输注血塞通注射剂前后需用生理盐水冲管，避免药物直

接混合[10]。第三，既往有药物过敏史（OR=4.132）：过敏史患

者免疫系统处于高敏状态，更易发生变态反应，用药前应详细

询问过敏相关病史，明确中药注射剂过敏史者避免使用[11]。第

四，用药前未进行皮试（OR=2.543）：研究提示使用原液皮试

可有效预测速发型过敏反应风险，建议首次使用或停药超过 72

h再次使用者用药前进行皮试，皮试阳性者避免使用[12]。

综上，血塞通注射剂不良反应涉及多系统，以皮肤过敏反

应最为常见，多发生于用药早期；滴速过快、合并用药过多、

既往药物过敏史、用药前未皮试是独立危险因素，临床需落实

防控措施降低不良反应风险，保障用药安全。
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