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注射用卡络磺钠致上肢严重僵硬及红肿疼痛一例
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【摘要】 1例 51岁男性患者为预防肾穿刺活检术后出血静脉给予注射用卡络磺钠后，输液侧上肢出现红肿

疼痛及僵硬，输注结束后逐渐好转，再次输注该药物时迅速出现上述同样症状，考虑为注射用卡络磺钠所致不良

反应，临床药师建议停药。停药 6 d 后症状好转，停药 11 d 后恢复正常。本文分析 1 例注射用卡络磺钠致上肢

红肿疼痛及僵硬这一少见严重不良反应，以引起临床对该类不良反应的重视。
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Severe upper limb stiffness and swelling pain caused by carbazochrome sodium sulfonate: a case report
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【Abstract】 A 51-year-old male patient developed swelling pain and stiffness in the upper limb of the infusion side after in⁃
travenous administration of carbazochrome sodium sulfonate for the purpose of preventing bleeding after renal biopsy.  The above 
symptoms gradually improved after infusion.  When the drug was injected again， the same symptoms as above appeared quickly.  
In consideration of the adverse reaction of carbazochrome sodium sulfonate， the clinical pharmacist advised discontinuation of 
the drug.  The above symptoms improved after 6 days of drug withdrawal， and returned to normal after 11 days of drug withdraw⁃
al.  In this paper， a rare and serious adverse reaction of upper limb swelling， pain and movement limitation caused by carbazo⁃
chrome sodium sulfonate was reported and analyzed， so as to draw attention to such adverse reactions in clinical practice.
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注射用卡络磺钠属于肾上腺素色腙衍生物，常用

于肾穿刺活检术后止血，可以通过降低毛细血管通透

性，增强毛细血管弹性及毛细血管断裂端的回缩作

用，提高毛细血管对损伤的抵抗力，取得良好的止血

效果，具有水溶性强、起效快和毒性低等特点。其常

见不良反应有皮疹、眩晕、恶心、呕吐及注射部位发红

疼痛，未见严重不良反应［1-3］。本文讨论1例慢性肾脏

病患者肾穿刺活检术后，静脉给予注射用卡络磺钠

后，输液侧上肢出现严重红肿疼痛伴皮肤温度高、上

肢及手指僵硬无法弯曲和握拳，经过停药处理后，症

状好转的少见严重不良反应，以引起临床医师及临床

药师的重视，提醒医务人员在输液过程中，密切观察

患者，一旦出现不良反应需及时处理。

1 病例介绍

患者，男，51岁，身高 170 cm，体质量 85 kg，BMI 
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29. 4 kg/m2。2016年无明显诱因出现泡沫尿，未予重

视；2018 年 4 月因乏力就诊于中日友好医院内分泌

科。查肌酐 90. 6 μmol/L，24 h 尿蛋白 1. 31 g；肾上

腺增强 CT 示：考虑为肾上腺髓样脂肪瘤可能性大。

行右侧肾上腺髓样脂肪瘤切除术，手术顺利，予出院。

此后患者定期于外院复查24 h尿蛋白，波动于0. 53~
1. 4 g之间，2019年10月9日外院查肌酐96 μmol/L，
24 h尿蛋白 1. 29 g。2019年 10月 14日因肾穿刺明

确病理收住该院肾病科。患者既往2型糖尿病1. 5年，

空腹血糖6~7 mmol/L，餐后血糖9~10 mmol/L，现已停

药；痛风30年，口服非布司他40 mg每日1次，近1年

未发作。否认药物、食物过敏史。入院查体：体温

36. 4℃，脉搏 67 次，呼吸 18 次，血压 127/87 mm Hg
（1 mm Hg=0. 133 kPa），双肺呼吸音清，未闻及干湿

啰音，四肢无畸形，活动自如，双下肢无水肿。入院诊

断：慢性肾小球肾炎、2型糖尿病及痛风。

2 治疗经过

2019年10月14日患者入院后给予保肾、降尿蛋

白及降尿酸等治疗。10月 16日行肾穿刺活检术，术

后静脉给予注射用卡络磺钠 60 mg 预防出血，输注

5 min左右时患者输液侧上肢出现明显麻木感，后上

肢疼痛，手指僵硬，输液结束后逐渐好转。10月17日

第 2次给予注射用卡络磺钠时再次出现上述症状，同

时出现输液侧上肢红肿伴皮肤温度高，疼痛难忍，上

肢及手指僵硬加重，无法活动及握拳，输注结束后给

予冰袋冷敷未见明显好转。10月18日患者输液侧上

肢红肿疼痛严重伴皮温高，疼痛无法忍受，予每日 2
次肌内注射布桂嗪注射液 100 mg后疼痛减轻，可忍

受，上肢及手指僵硬严重，无法弯曲和握拳。临床药

师考虑是注射用卡络磺钠引起的严重不良反应，且患

者肾穿刺术后未见出血及肾区疼痛，术后心率、血压、

凝血功能及 3次尿常规均正常，遂建议停用注射用卡

络磺钠，医师采纳。10月 19日患者仍上肢红肿疼痛

严重伴皮肤温度高，给予硫酸镁注射液冷敷及多磺酸

粘多糖乳膏外涂，皮肤温度略有降低，给予口服洛索

洛芬钠片 30 mg 每日 1 次止痛后可忍受。上肢及手

部僵硬程度较前好转，手指可微动，不能弯曲和握拳。

10月 21日上肢疼痛较前好转，未服用止痛药可以忍

受，红肿严重伴皮肤温度略高，输液侧上肢可自由移

动，无法弯曲，手指可轻微弯曲但无法握拳。10月23
日上肢红肿疼痛进一步好转，皮肤温度略高，输液侧

上肢可自由移动及轻微弯曲，手指可弯曲但无法握

拳，该日出院，根据肾穿刺结果给予口服氯沙坦钾片

100 mg 每日 1次降尿蛋白，治疗原发病，出院后继续

上述其余治疗。10月 28日临床药师随访，患者自述

上肢红肿疼痛完全好转，输液侧上肢及手指可自由移

动和握拳，完全恢复正常。

3 讨论

肾穿刺活检术是诊断肾脏疾病的金标准，其并发

症有镜下血尿、肾周血肿、继发感染等，最常见的是出

血。造成术后并发出血的原因有肾脏结构皮质薄、难

以控制的高血压、凝血功能障碍、女性月经期及肥胖

等。注射用卡络磺钠其有起效快，作用持久，不影响

凝血和造血系统等优点，对肾穿刺活检术后出血有积

极作用。有文献报道，肾穿刺活检术前和术后给予卡

络磺钠，可显著降低术后出血发生率［4-9］。卡络磺钠

是新一代作用于血管的止血药，说明书中提到不良反

应有眩晕、恶心及注射部位红痛，未见严重不良反应。

临床药师通过计算机检索中国知网、万方数据库、维

普数据库等中文数据库进行检索，发现目前国内报告

卡络磺钠不良反应病例仅 5 例，对 PubMed、Web of 
Science 等英文数据库进行检索，发现相关文献仅 1
例，涉及到的不良反应有过敏性休克、头痛、恶心、呕

吐、血压升高、荨麻疹和紫色花斑［10-15］。国内外文献

尚未见注射用卡络磺钠引起上肢红肿疼痛伴严重僵

硬无法活动的报道，该病例中注射用卡络磺钠引起的

不良反应需引起医师及药师的关注。

患者入院时体检四肢无畸形，活动自如，入院后

为明确肾脏病理行肾穿刺活检术，术后静脉给予注射

用卡络磺钠60 mg 每日1次预防出血，患者既往未使

用过卡络磺钠及类似药物，输注 5 min左右时输液侧

上肢出现麻木感，逐渐出现疼痛，手指僵硬，输液结束

后逐渐好转，第 2 天再次输注时同样出现上述症状，

出现输液侧上肢红肿伴皮肤温度高，疼痛难忍，无法

活动及握拳，停用卡络磺钠后第 6天患者输液侧上肢

红肿疼痛好转，输液侧上肢可移动及轻微弯曲，患者
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原发病稳定出院，出院后第 5天随访上述症状完全恢

复正常。考虑注射用卡络磺钠引起不良反应的依据：

①患者既往体检无异常，未使用过注射用卡络磺钠及

类似药物；②患者第 1次给予注射用卡络磺钠后出现

输液侧上肢疼痛伴手指僵硬，输注结束后逐渐好转；

③再次输注时上述症状加重且出现上肢红肿皮温高，

疼痛难忍，无法弯曲和握拳；④患者停用注射用卡络

磺钠经处理后上述症状逐渐好转，最后恢复正常；⑤
患者除停用注射用卡络磺钠外，其余治疗药物未发生

变化，后续患者的不良反应再未加重，逐渐恢复正常。

综合上述原因，根据国家药品不良反应监测中心制定

的药品不良反应关联性评价标准［16］，判断注射用卡络

磺钠导致不良反应的关联性为很可能。

综上所述，注射用卡络磺钠为肾穿刺活检术后常

用止血药，在临床使用过程中很少出现不良反应，本

病例患者输注后出现输液侧红肿疼痛及僵硬无法活

动的严重不良反应，说明注射用卡络磺钠个体差异

大，在慢性肾脏病患者中更易出现严重不良反应。因

此，在临床上对于慢性肾脏病患者使用注射用卡络磺

钠期间应加强监护，警惕该不良反应的再次发生。临

床药师应主动参与到患者的治疗过程中，重点关注药

物相关不良反应，及时协助医师调整治疗方案，降低

患者用药风险，为临床安全用药提供帮助。
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