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甲氧氯普胺和马来酸氯苯那敏联合预防荧光素钠的

不良反应
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【摘要】 目的：评价甲氧氯普胺和马来酸氯苯那敏联合预防眼底荧光造影检查造影剂引起的不良

反应。方法：将 2009 年 12 月至 2011 年 12 月收治的 672 例在北京市隆福医院进行眼底荧光造影检查

的患者随机分成甲氧氯普胺片和马来酸氯苯那敏片联合应用组（1 组）和常规组（2 组）。荧光造影

检查造影剂荧光素钠引起的不良反应可以分为轻、中、重和死亡四个等级。结果：患者进行 3d 随访，

672 观察病例中，发生轻度不良反应 56 例（8.33%）；中度不良反应 12 例（1.79%）；重度不良反应

9 例（1.34%）；死亡 0 例。未发生不良反应 595 例（88.54%）。其中，1 组轻度不良反应发生率 2.32%，

中度不良反应发生率 0.27%，重度不良反应发生率 0.82%。2 组轻度不良反应发生率 14.68%，中度不

良反应发生率 3.36%，重度发生率 1.97%。1 组与 2 组轻度不良反应发生率有显著性差异（P ＜ 0.05）；

1 组与 2 组中度不良反应发生率有非常显著性差异（P ＜ 0.01）；1 组与 2 组重度不良反应发生率无

统计学意义（P >0.05）。结论：联合应用甲氧氯普片和马来酸氯苯那敏片在眼底荧光造影检查中能有

效地预防造影剂荧光素钠注射液引起的轻中度不良反应，对重度不良反应效果并不理想。
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【Abstract】 Objective:  To evaluate the safety and effectiveness of metoclopramide combined 

with chlorpheniramine maleate for the prevention of adverse reactions to sodium fluorescein of fundus 

fluorescein angiography(FFA).Methods: A total of 672 patients undertaken FFA were randomly assigned 

to metoclopramide combined with chlorpheniramine maleate(n=368, group 1),  or no drugs (n=304, 

group2). Adverse drug reaction to sodium fluorescein have been classified as mild, moderate, severe 

and death. Results: Mild reaction occurred in 56 patients, moderate reaction occurred in 12 patients, 

severe reaction occurred in 9 patients and death 0 patients. no adverse reactions in 595 patients; 

incidents of severe adverse events was 1.79%(group1 0.27%,group 2 3.36%); mild reaction 8.33% 

(group 1 2.32%,group 2 14.68% ), there were  significant difference between the two groups (P<0.05). 

Conclusions: It’s effective for metoclopramide and chlorpheniramine maleate for the prevention of 

adverse reactions to sodium fluorescein : such as allergy, gastrointestinal symptoms in FFA. 
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Angiography

通信作者：戴维智   E-mail: 13801058069@163.com

55



●        ●

�面提取.pdf   1   2013-6-18   14:53:14

临床药物治疗杂志 2013 年 7 月第 11 卷第 4 期 Clinical Medication Journal,July2013,Vol.11,No.4  

眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 ( fandu fluorescein 

angiography，FFA) 是目前眼底疾病检查、诊断

的常见方法，在视网膜血管性疾病和黄斑疾病

的诊断治疗监测中发挥了重要作用 [1]。但在荧

光素血管造影过程中不良反应时有发生，有时

甚至发生过敏性休克 [2]。目前防止荧光素不良

反应主要是通过检查前的药物皮肤试验，而缺

少主动预防措施。临床发现，即使皮试合格病

例也有很大比例患者出现不良反应，如恶心、

呕吐、荨麻疹、面色苍白、心悸、腹痛、过敏

性休克等，患者难以耐受，影响荧光造影的顺

利进行。北京市隆福医院眼科自 2009 年 12 月

至 2011 年 12 月在眼底荧光造影检查中联合应

用甲氧氯普胺片和马来酸氯苯那敏片主动预防

荧光素纳导致的不良反应，取得了良好效果。

1   资料与方法

1.1   研究对象

研 究 对 象 为 2009 年 12 月 至 2011 年 12 月

在北京市隆福医院眼科进行眼底荧光造影检查

的 672 例患者，除外治疗过程中终止检查或资

料丢失无法随访，以及添加其他药物的患者。

造影前询问过敏史、排除有严重心脑血管疾患

及肾衰竭者 , 向患者及家属解释造影的基本过

程 , 并完成家属或患者授权检查同意签字。眼

底荧光血管造影机型号为 KOWA VH-10i 及图

像处理系统。

将患者随机分成：联合应用甲氧氯普胺片

( 天津力生制药股份有限公司，5mg,）和马来酸

氯苯那敏片 ( 天津力生制药股份有限公司，4mg)

的荧光造影检查为 1 组；常规荧光造影检查为 2

组。两组患者的例数、性别、年龄以及是否出现

药物不良反应无显著性差异（P ＞ 0.05）。

1.2    不良反应判定 [3-5]

正常：注射药物后患者无不适症状 ; 轻度：

表现为恶心、呕吐、轻微的头痛等症状，这些

症状一般持续几秒至几分钟；中度：主要表现

为荨麻疹、昏厥和静脉炎；重度：必须引起医

生的重视，因为它们会危及患者的生命，主要

表现为休克、低血压、血管性虚脱、呼吸停止

以及急性肺水肿等；死亡。

1.3   给药方法

首先将 20% 荧光素钠 0.1mL 加生理盐水至

5mL，然后将配好的荧光素钠在患者手背进行皮

试，30min 后如确认患者无不适，抽取 20% 荧光

素钠 5mL，4s 左右快速注射， 同时开始计时摄片。

动静脉期以后双眼交替摄片。造影结束后暂留观

察 3min， 无不适后准许离去。其间患者如有不

良反应视情况给予相应对症处理并及时记录，3d

后患者取荧光造影检查报告，询问记录患者检查

后的 3d 内反应；完成病例统计登记工作。1 组患

者皮试合格后，给予甲氧氯普胺片 10mg 片和马

来酸氯苯那敏片 4mg，30min 后患者皮试合格的，

直接静脉推注 20% 荧光素纳 5mL。

1.4   统计学方法

不 良 反 应 结 果 用 百 分 率 表 示， 采 用

SPSS10.0 统计软件进行   检验。

2   结果

3d 内 随 访 672 例 病 例 中， 正 常 595 例； 轻

度不良反应 56 例 , 发生率 8.33%；中度不良反应

12 例 , 发生率 1.79%；重度不良反应 9 例 , 发生

率 1.34%；死亡 0 例。其中，1 组轻度不良反应

发生率 2.45%，中度不良反应发生率 0.27%，重

度不良反应发生率 0.82%。2 组轻度不良反应发

生率 15.46%，中度不良反应发生率 3.36%，重

度不良反应发生率 1.97%。1 组与 2 组轻度不良

发生率有显著性差异（P ＜ 0.05）；1 组与 2 组中

度不良反应发生率有非常显著性差异（P ＜ 0.01）；

1 组与 2 组重度不良反应发生率无显著性差异

（P >0.05）；两组均无死亡病例。见表 2。

3   讨论

眼底荧光血管造影术的基本原理是将荧光

素钠静脉注射入患者体内，然后通过特定的眼

底照相机拍摄眼底血管中荧光素钠在蓝绿色光

的激发下产生可以反映出眼血管形态的荧光。
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表 1   两组不良反应的发生情况

组别 n 轻度 中度 重度 死亡

1 组 368 9 1 3 0

2 组 304 47 11 6 0

P ＜ 0.05 ＜ 0.01 >0.05

如视网膜血管发生疾病，造成血管 - 视网膜屏

障的破坏，导致荧光素钠渗漏，据此可诊断眼

底疾病。荧光素钠是临床上最为常用的造影剂，

无毒，一般不会对肌体造成损害 [6]。

本研究中出现的不良反应主要为轻、中度、

重度，其中以恶心、呕吐的发生率最高，无死

亡病例。

荧光素钠不良反应原因：血管 - 迷走神经

机制；药物本身引起的不良反应；组胺的释放；

患者焦虑；血管痉挛；药物中的杂质；散瞳药

引起的交感神经反应，如去氧肾上腺素。有可

能是一种也可能是多种原因引起的 [7]。Ellis 等 [8]

报道，荧光素钠引起的不良反应与组胺释放有

关，注射荧光素钠后发生不良反应的患者中有

66% 显示组胺水平升高，而在未发生不良反应

的患者中只有 15% 显示组胺水平升高。除上述

原因外，患者精神因素不能忽视 , 有文献报道，

造影前注射荧光素钠签署知情同意书加重患者

紧张情绪，诱导不良反应发生 [9]。此外荧光素

钠纯度和浓度以及注射时的速度、拍照时强光

刺激等对不良反应的发生也有一定影响。值得

说明的是，老年人因为患有糖尿病、动脉粥样

硬化等基础疾病，血管条件比较差，其不良反

应未必是荧光素钠引起的。

甲氧氯普胺可作用于延髓催吐化学感受区

（CTZ）中多巴胺受体而提高 CTZ 的阈值，具

有强大的中枢性镇吐作用。主要具有防治各种

病因所致恶心、呕吐等作用。甲氧氯普胺片自

胃肠道吸收，口服 30 ～ 60min 后开始作用，持

续时间一般为 l ～ 2h。马来酸氯苯那敏片为组

织胺 H1 受体拮抗剂，能对抗过敏反应所致的毛

细血管扩张，降低毛细血管的通透性，缓解支

气管平滑肌收缩所致的喘息，抗组胺作用较持

久，也具有明显的中枢抑制作用。适用于皮肤

过敏症 , 如 荨麻疹、湿疹、皮炎、药物过敏等。

本文研究的 672 例患者均为皮试阴性的患

者，不良反应的发生率依然接近 12%。与彭翠

萍 [10] 报道不同，可能与本文研究对象年龄偏大

有关。因此临床医生在为患者进行眼底造影检

查时，应对造影剂荧光素钠注射液的引起不良

反应足够重视，适当采取预防措施是非常必要

的。本次研究发现 , 在眼底荧光造影检查中联

合应用甲氧氯普胺片和马来酸氯苯那敏片能有

效改善造影剂荧光素钠引起的轻中度不良反应

如胃肠道反应和荨麻疹等过敏样症状，对重度

不良反应症状效果并不理想。

据文献报道，荧光素钠引起不良反应的预

防除抗组胺药之外可以考虑类固醇激素联合抗

组胺药物预防 [11]。但是该研究病例比较少，有

待进一步研究。

虽然药物预防取得了良好的效果，但不能

过分依赖药物。医生在检查前应严格掌握好适

应证及禁忌证，还要重视病人的身心情况，造

影前耐心解释，使病人身心完全放松，摆脱精

神焦虑；同时严格检查荧光素钠注射液的质量，

推注药液时速度不宜太快，避免不必要的强光

刺激等 [12]。
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