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１例复方鲜竹沥液致哮喘发作伴过敏性皮疹的病例分析
刘一ａ，樊榕榕ｂ，刘彦国ｂ，李剑锋ｂ，黄琳ａ，李玉珍ａ，封宇飞ａ

（北京大学人民医院ａ药剂科；ｂ胸外科，北京 １０００４４）

【摘要】１例５４岁女性因右肺下叶占位，在胸外科行胸腔镜右肺下叶楔形切除术。术后患者诉咳痰增多，予复方

鲜竹沥液口服治疗。患者第３次服用复方鲜竹沥液２０ｍｉｎ后，出现憋喘、呼吸困难、颜面部水肿、全身风团，考虑哮

喘发作伴过敏性皮疹。在经及时对症处理、抗过敏治疗３５ｍｉｎ后，患者呼吸道症状明显改善。大约１３ｈ后，患者全身

皮肤红疹消退，双眼肿胀情况较前好转。复方鲜竹沥液引起哮喘发作伴过敏性皮疹虽罕见，但较为严重，应及时采取

相应的急救措施，严密观察患者的生命体征变化，确保临床用药安全。

【关键词】复方鲜竹沥液；哮喘；过敏性皮疹
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１　病例介绍
患者，女，５４岁，因咳嗽咳痰１个月，发现肺

占位２０ｄ，于２０１８年１０月２８日收住入院。患者
２０ｄ前就诊外院查胸部 ＣＴ提示右下肺类圆形密度
增高影，予哌拉西林静脉输液治疗１２ｄ，后复查胸
部ＣＴ示占位无著变。患者既往有过敏性哮喘病史，
间断予布地奈德吸入混悬液雾化及抗过敏药物口服

治疗。自诉有蒿草过敏史，家族史、社会史及婚育

史等无特殊。

２　诊疗过程
结合患者病史、体征及辅助检查结果，考虑右

肺下叶占位诊断明确，２０１８年１０月３１日于全麻下
行胸腔镜右肺下叶楔形切除术，手术顺利，术后石

蜡病理提示：肺组织部分区域肺泡间隔增宽，纤维

组织增生伴灶片状淋巴细胞浸润，肺泡上皮增生，

可见增生的纤维母细胞灶。

患者术后安返病房，予头孢呋辛１５ｇ每日２
次 （溶媒为１００ｍＬ０９％氯化钠注射液）静脉滴注
抗感染，异丙托溴铵溶液０５ｍｇ每日３次联合布地
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奈德吸入混悬液２０ｍｇ每日３次雾化吸入及氨溴索
注射液３０ｍｇ每日３次静脉祛痰、帕瑞昔布钠 ４０
ｍｇ每１２小时１次 （溶媒为１００ｍＬ０９％氯化钠注
射液）静脉滴注镇痛等治疗。治疗过程中患者诉咳

痰增多，２０１８年１１月１日中午１２点临时医嘱给予
复方鲜竹沥液 （生产厂家：江西济民可信药业有限

公司；批准文号：国药准字 Ｚ３６０２０３６４；规格：２０
ｍＬ）２０ｍＬ每日３次口服。２０１８年１１月２日凌晨３
点患者第３次服用２０ｍＬ复方鲜竹沥液２０ｍｉｎ后，
出现憋喘、呼吸困难、颜面部水肿、全身风团。查

体：血压１１１／６２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），心
率每分钟８６次，血氧９８％。初步诊断哮喘发作伴
过敏性皮疹。处理：停用复方鲜竹沥液，立即给予

心电监测，鼻导管吸氧每分钟３Ｌ，给予地塞米松
磷酸钠注射液５ｍｇ小壶，葡萄糖酸钙注射液１ｇ静
脉推注，５％葡萄糖注射液１００ｍＬ＋氨茶碱注射液
０２５ｇ静脉滴注，并动态观察肺部哮鸣音变化。
３５ｍｉｎ后患者喘憋及呼吸困难等呼吸道症状明显改
善，血压稳定在 １１０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）左右。但患者仍双眼肿胀，全身皮肤红疹，
皮肤可见抓痕，予患者氯雷他定片 １０ｍｇ口服。
２０１８年１１月 ２日下午 １６点 ０３分，患者无喘憋、
呼吸困难，全身皮肤红疹消退，双眼肿胀情况较前

好转。２０１８年１１月５日患者病情平稳，切口愈合
良好，经上级医师查房后准许出院。

３　讨论
３１　患者出现哮喘发作伴过敏性皮疹的原因分析

患者第３次服用复方鲜竹沥液２０ｍｉｎ后，出现
憋喘、呼吸困难、颜面部水肿、全身风团，考虑哮

喘发作伴过敏性皮疹。在停用复方鲜竹沥液并经及

时对症处理、抗过敏治疗３５ｍｉｎ后，患者呼吸道症
状明显改善。大约１３ｈ后，患者全身皮肤红疹消
退，双眼肿胀情况较前好转。患者其他合并用药均

未停用，此后应用至出院前无类似症状出现。患者

既往有过敏性哮喘病史，间断予吸入用布地奈德混

悬液雾化及抗过敏药物口服治疗。自诉有蒿草过敏

史。综合分析，患者出现哮喘发作伴过敏性皮疹很

可能与复方鲜竹沥相关。根据患者具体情况，用诺

氏 （Ｎａｒａｎｊｏ′ｓ）评估量表作药物不良反应 （ａｄｖｅｒｓｅ
ｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ）评价，按照设定好的１０个问
题，依次作答，最终得分为８分，可判定该ＡＤＲ可

能与复方鲜竹沥有关，即具有客观证据支持。

３２　复方鲜竹沥液的不良反应分析
复方鲜竹沥液是由鲜竹沥、鱼腥草、生半夏、

生姜、枇杷叶、桔梗、薄荷素油等制成的口服液体

制剂。药品说明书中，复方鲜竹沥液的主要不良反

应包括腹泻、腹痛、恶心、呕吐等消化道不适以及

皮疹、瘙痒等过敏反应等。为了更好地了解复方鲜

竹沥液在使用中引起不良反应的情况，检索１９７０—
２０１９年１月中国知网、万方数据库、维普数据库、
ＰｕｂＭｅｄ以及 Ｇｏｏｇｌｅ学术，使用复方鲜竹沥液、哮
喘、过敏性皮疹、药物不良反应等中文检索词及相

对应的英文检索词ＦｕｆａｎｇＸｉａｎｚｈｕｌｉＹｅ、ａｓｔｈｍａ、ａｎ
ａｐｈｙｌａｃｔｉｃｒａｓｈ、ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ等为关键词，
检索复方鲜竹沥液引起ＡＤＲ的临床报道。

经过检索发现，国内外数据库中均尚未有复方

鲜竹沥液致哮喘伴过敏性皮疹发作的相关报道。仅

在国内数据库中检索到２篇有关复方鲜竹沥液不良
反应的个案报道。张保周等［１］报道了１例口服复方
鲜竹沥液致过敏性休克的病例，患者，男，６８岁，
因咳嗽、咳痰多服用复方鲜竹沥液２０ｍＬ，服药后
２０ｍｉｎ后出现呼吸困难、心悸、头晕、出汗症状。
查体：血压６０／４０ｍｍＨｇ，呼吸每分钟３０次，心率
每分钟１２０次，口唇颜面发绀，左肺底可闻及湿
音，四肢冰冷。考虑过敏性休克，立即予患者卧床

吸氧，给予５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ及地塞米松１０
ｍｇ静脉滴注，盐酸肾上腺素１ｍｇ上臂皮下注射。
３０ｍｉｎ后症状缓解，患者恢复正常。李宇峰等［２］报

道了２例复方鲜竹沥口服液致皮疹的病例，其中１
例患者，男，６０岁，因支气管哮喘口服复方鲜竹沥
液２０ｍＬ每日３次。患者在服用至第３天时，感觉
皮肤表面出现细小斑疹，继续服用１ｄ后，全身出
现散在红色皮疹，瘙痒感觉明显，唇肿，心率加快

并出现胸闷等症状，停药并给予地塞米松１０ｍｇ及
１０％葡萄糖酸钙１５ｍＬ静脉缓慢推注。２ｈ后患者
皮疹开始消退，５ｈ后患者症状体征恢复正常。另
外１例患者，女，３８岁，因上呼吸道感染并伴有咳
嗽痰多等症状，予盐酸阿奇霉素注射液０２５ｇ静脉
滴注每日１次，并给予复方鲜竹沥液２０ｍＬ每日３
次口服。患者当日即出现全身皮疹，以四肢为主，

同时伴有手足部皮肤瘙痒肿胀，皮疹症状扩展到全

身，散在风团样皮疹，且高出皮面。迅速给予１０％
葡萄糖酸钙１５ｍＬ及注射用地塞米松磷酸钠５ｍｇ静
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脉推注，口服马来酸氯苯那敏片１０ｍｇ每日３次，
８ｈ后患者皮疹逐渐消退，瘙痒感消失。第２天停用
复方鲜竹沥，继续应用阿奇霉素２ｄ，患者未再出
现皮疹症状。

复方鲜竹沥液是非处方药，应用十分广泛，但

因缺乏有效的监督，因此，其不良反应的实际发生

率和报告率可能远低于实际发生率。

３３　药物引起哮喘发作的可能机制
复方鲜竹沥液引起哮喘发作的原因及机制尚不

明确。中成药大多是由多味中药提取物制成的复方

制剂，成分复杂，许多有效成分本身就是大分子，

具有较强的抗原性，进入体内后容易引起过敏反

应。不同体质的成人由于体内代谢酶、免疫系统及

遗传基因等存在个体差异，因而对药物有着不同的

反应。

通过检索 Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ数据库，发现有８０余种
药物、过敏原或疫苗等会引起哮喘，其中非甾体抗

炎药是最常见的诱发因素，如阿司匹林、布洛芬及

塞来昔布等，其他还包括受体拮抗剂、碘造影剂、

血管紧张素转化酶抑制剂等。哮喘患者由于应用某

些药物诱发哮喘或使哮喘发作加重和无哮喘史的患

者因使用某些药物后引起哮喘都属于药物性哮喘。

药物性哮喘的共同特征是哮喘发作前有明确的用药

史，哮喘的发作或加重与用药有明确的时间关系，

停药后经过及时治疗，哮喘症状可有不同程度的缓

解或自行缓解，再次使用该类药物后又可再次诱发

哮喘。由过敏反应所致的哮喘，常伴有过敏反应的

其他临床表现，如皮疹、荨麻疹、喉头水肿、过敏

性休克等［３４］。

药物性哮喘的发病机制较复杂，不同的药物可

能通过同一发病机理引起哮喘，而有时一种药物又

可能通过几种不同机制诱发哮喘。目前认为药物诱

发哮喘的机理可能包括：变态反应、特异反应、对

呼吸道黏膜的局部刺激、对前列腺素生物合成的抑

制、β受体阻断作用、补体系统的活化、缓激肽抑
制学说、乙酰化理论、结构相似学说等。其中由特

异性抗体ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应诱发支气管痉挛，
常伴有荨麻疹或过敏性休克等症状。

３４　药物引起哮喘发作的预防和治疗
临床医生一旦怀疑患者哮喘为药物所致，应立

即停用可疑的药物，同时进行积极治疗。对症治疗

包括吸氧、及时吸痰等对症治疗以保持呼吸道通

畅。此外，需根据临床情况酌情给予抗组胺药、抗

胆碱能药物、β２受体激动剂或口服糖皮质激素等，
病情危急时，可以给予肾上腺素皮下注射或静脉糖

皮质激素［５６］。

用药前，仔细询问患者有无过敏史 （包括中西

药过敏史、食物过敏史及过敏性体质等）或药物诱

发哮喘的病史，哮喘患者在治疗过程中症状不见缓

解反而加重时，除了考虑到疾病本身的多种因素

外，还要想到药物性哮喘的可能，如怀疑为药物性

哮喘应立即停药，以后也应避免再次应用这类

药物。

４　小结
复方鲜竹沥液引起哮喘发作伴过敏性皮疹虽罕

见，但较为严重，在临床用药时，应仔细询问患者

的用药史、过敏史及家族过敏史等，并加强用药监

督。如果患者在用药过程中出现急性过敏，应及时

停药并采取相应的急救措施，严密观察患者的生命

体征变化，确保临床用药安全。另外，需要主要的

是复方鲜竹沥液含生半夏，应严格按用法用量服

用，不宜过量或长期服用。应告知患者用药后如出

现说明书描述的不良反应或其他不适时应停药，症

状严重者应及时去医院就诊。
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