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司美格鲁肽注射液致结石性胆囊炎一例

张卫，蒋志涛，李杰*

张家港市中医医院 药学部，江苏 张家港 215600

【摘要】 本文报道1例无用药指征的女性患者为减重予皮下注射司美格鲁肽后发生结石性胆囊炎。停用司

美格鲁肽并予以对症治疗后，患者急性胆囊炎症状得到缓解，但胆石症仍存在。目前使用司美格鲁肽用于减重

在我国属于超说明书用药。此案例警示患者需慎重超说明书使用司美格鲁肽，避免不良反应的发生。临床药师

应充分了解患者的用药目的，做好用药教育。
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Calculous cholecystitis caused by semaglutide injection: a case report

ZHANG Wei，JIANG Zhi-tao，LI Jie*

Department of Pharmacy， Zhangjiagang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Jiangsu Zhangjiagang 215600， China

【Abstract】 This paper reports a case of calculous cholecystitis in a female patient after subcutaneous injection of semaglu⁃
tide for weight loss.  After discontinuing semaglutide and giving symptomatic treatment， the patient's symptoms of acute chole⁃
cystitis were relieved， but gallstone still existed.  Currently， the use of semaglutide for weight loss in China is considered off-la⁃
bel drug use.  This case warns patients to be cautious when using semaglutide beyond the approved indications to avoid ad⁃
verse reactions.  Clinical pharmacists should also fully understand the patient's medication purpose and provide medication ed⁃
ucation.
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司美格鲁肽是一款新型胰高血糖素样肽-1（glu⁃
cagonlike peptide 1， GLP-1）受体激动剂，以葡萄糖

浓度依赖性的方式促进胰岛素分泌，并能延缓胃排

空，抑制食欲中枢，减少进食量，从而达到降糖减重的

作用［1］。司美格鲁肽在肥胖人群中的治疗效果

（semaglutide treatment effect in people with obesity，
STEP）通过一系列研究证实，每周皮下注射2. 4 mg能

显著降低超重和肥胖患者的体质量［2-3］。基于此，

2021 年 FDA 批准司美格鲁肽周制剂（2. 4 mg）用于

长期的体质量管理［4］。但我国还未批准该适应证，目

前使用司美格鲁肽用于减重属于超说明书用药范畴。

司美格鲁肽注射液说明书中记载急性胆囊炎、胆石症

是其常见不良反应，查阅国内外数据库，未检索到类

似个案报道。本文旨在分析 1 例患者使用司美格鲁

肽注射液减重后出现结石性胆囊炎，通过及时停药及

对症治疗后，患者症状好转，以引起医师及患者的重

视，慎重超说明书使用司美格鲁肽。

1 病例介绍

患者，女，36岁，身高153 cm，体质量56. 45 kg，BMI 
24. 11 kg/m2。2022年12月7日，患者从网络得知司

美格鲁肽能快速减肥，遂自行购买司美格鲁肽注射液
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产品批号：202203ATB1）用于减重治疗。患者当晚皮

下注射0. 25 mg，后连续7周皮下注射0. 50 mg。2023年
1月22日，患者出现剑突下隐痛，未予以处理。2月3日，

患者疼痛难忍，于张家港市中医医院内科就诊。患者

无其他疾病史，每年规律体检，指标均正常；否认药

物、食物过敏史；否认吸烟史、饮酒史。

2 治疗经过

2023年2月3日，门诊查体：右上腹按压痛，墨菲

（Murphy）征明显，考虑为胆囊炎。实验室检查：红细

胞 4. 30×1012/L，血小板239×109/L，WBC 4. 41×109/L，
中性粒细胞 2. 83×109/L，淋巴细胞 1. 29×109/L，单核

细胞 0. 26×109/L，C 反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）3. 5 mg/L，降钙素原0. 01 ng/mL，均无明显异常。

腹部B超：胆囊壁毛糙，呈“双边征”，胆汁浑浊，胆囊内

见多个光点强回声，另见 6 mm×4 mm 及 15 mm× 
6 mm强回声；胆总管不扩张。腹部核磁共振示：胆囊

饱满，腔内见结石影，囊壁增厚，磁共振T2加权像（T2 
weighted image，T2WI） 信号增高，均符合胆囊炎特

征。患者感染指标无异常，腹部B超及磁共振结果显

示胆囊体、胆管未见水肿、扩张等异常影像学特征，考

虑为非感染性胆囊炎。接诊医师追问患者近期用药

史，得知该患者已使用司美格鲁肽 8 周，邀请临床药

师会诊。临床药师会诊后考虑为司美格鲁肽引起的

结石性胆囊炎，建议患者立即停用司美格鲁肽，并口

服消炎利胆片（6片，每日 3次）对症治疗。患者未在

发生剑突下疼痛。3月14日复查腹部B超，结果显示

胆囊大小正常，囊壁无增厚，炎性症状消退；囊内见数

个点状强回声，大的约2 mm×2 mm，结石变小。

3 讨论

3. 1　司美格鲁肽引起结石性胆囊炎相关性判定

患者平素身体健康，每年规律体检，从未发生胆

囊相关问题。2023年1月23日开始使用司美格鲁肽

减重，8 周后出现剑突下隐痛；2 月 3 日，患者疼痛加

剧，出现结石性胆囊炎，期间未使用其他药物。停止

使用司美格鲁肽后，患者急性胆囊炎症状消失、结石

变小。提示该患者出现结石性胆囊炎与使用司美格

鲁肽有明显的时间关联性，且急性胆囊炎、胆石症的

不良反应在司美格鲁肽说明书中已有记载。依据国

家药品不良反应监测中心制定的关联性评价标准［5］，

判定司美格鲁肽与此次不良反应的关联性评价结果

为很可能。

3. 2　司美格鲁肽诱发结石性胆囊炎的相关文献

急性胆囊炎是由胆囊管梗阻、化学性刺激和细菌

感染等引起的胆囊急性炎症性病变，为临床常见急腹

症之一，约 90%以上的患者伴有胆囊结石，称结石性

胆囊炎［6］。胆囊相关问题是 GLP-1 受体激动剂常见

不良反应，董士超和王靖宇［7］通过挖掘分析 FDA公共

数据开放项目（openFDA）数据库，发现肝胆系统的不

良反应信号，以胆结石较高，药物风险高低排序依次

为利拉鲁肽>司美格鲁肽>艾塞那肽>利司那肽>度

拉糖肽。司美格鲁肽治疗 2 型糖尿病的可持续性

（semaglutide unabated sustainability in treatment of 
type 2 diabetes， SUSTAIN ）研究显示，83例（1. 4%）

接受司美格鲁肽治疗组至少发生 1 例胆囊相关不良

反应，而对照组为 39 例（1. 9%），可见司美格鲁肽并

不会增加胆囊相关不良反应的发生率［8］。国内目前未

见司美格鲁肽诱发胆囊相关不良反应的个案报道，吴

萍和朱婧［9］曾报道1例老年糖尿病患者使用聚乙二醇

洛塞那肽诱发了胆囊炎急性发作。

3. 3　司美格鲁肽诱发结石性胆囊炎的可能机制

GLP-1受体激动剂导致胆囊相关不良反应的原

因尚需进一步研究，可能涉及多种因素。一种观点认

为可能与该类药物降低了胆囊的运动能力，从而导致

胆汁淤积和胆结石形成有关。Nexøe-Larsen等［10］观

察到利拉鲁肽延长了达到最大胆囊排空的时间。另

一种观点认为GLP-1受体激动剂可以影响胆盐的变

化，导致胆汁过饱和。Smits 等［11］发现利拉鲁肽能增

加血浆和粪便中去氧胆汁酸的水平，但其临床相关性

仍不清楚。

3. 4　司美格鲁肽致结石性胆囊炎的危险因素及治疗

司美格鲁肽在中国超重或肥胖人群中的临床试

验仍在进行中。由于种族差异，中国关于超重或肥胖

的诊断标准与WTO标准并不一致［12］，国内申报的适

应人群为 24. 0 kg/m2≤BMI<28. 0 kg/m2 且伴有至少

1种体质量相关合并症，或28. 0 kg/m2≤BMI<30. 0 kg/m2

有或无体质量相关合并症的成人患者。该患者 BMI
为24. 11 kg/m2，不伴有体质量相关合并症，并不符合
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用药指征。司美格鲁肽为处方药，但经了解，该患者

通过随意填写的处方也能从网络购买到司美格鲁肽。

该病例也反映了被冠以“减肥神药”的司美格鲁肽存在

滥用的情况，很多使用者并不了解该药物的不良反应，

盲目使用司美格鲁肽用于减重是导致包括结石性胆囊

炎在内各种不良反应的危险因素。对于符合用药指征

的人群应在医师或药师指导下谨慎使用；对于不符合

用药指征的人群不建议使用，以避免对身体健康造成

伤害。对于使用司美格鲁肽发生结石性胆囊炎的患

者应立即停药并给予对症治疗，积极监护，若患者出

现腹肌紧张、触及胆囊增大、WBC 升高等症状时，应

及时采取抗感染和手术切除胆囊等治疗手段［13］ 。

综上所述，司美格鲁肽在中国超重或肥胖人群中

的有效性和安全性数据还未公布，超说明书用药需要

谨慎。但院外使用司美格鲁肽用于减重属于普遍现

象，增加了发生相关不良反应的风险，也给不良反应

的监管带来难度。目前国内尚缺乏司美格鲁肽诱发

结石性胆囊炎的个案报道，该案例具有很好的警示作

用。临床药师须与医师紧密合作，充分了解患者的用

药目的，做好用药教育，警惕各种可能的不良反应

发生。
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