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摘 要: 复方三维B(Ⅱ)与核糖核酸Ⅱ粉针均具有提高机体细胞免疫功能的作用,临床应用广泛。本文报道上述两种

药物混合应用后引起的药物热一例,供临床用药时参考。临床上药物热与其他发热性疾病难以鉴别,医务人员应提高对

药物热的认识,避免混合用药,坚持合理用药,以减少药物热的发生。
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1 临床资料

患者,男,68岁,因出现四肢抽搐,呼叫不应,由家

属送至当地卫生院诊治,给予输液治疗后(用药不详)
病情未好转,于2016年10月1日转至我院治疗。入

院体查:体温36.5℃,脉搏89次/分,呼吸16次/分,
血压22.61/13.03kPa。神志昏迷,急性面容,格拉斯

哥昏迷量表(GCS)评分5分(E1V1M3),脑膜刺激征

阴性。CT颅脑平扫、CT胸部平扫:左侧基底节区脑

出血并破入脑室系统,两侧胸膜增厚,肝囊肿,双肾囊

肿。既往有高血压病史,平时不规律服药,有饮酒史。
入院诊断:左侧基底节区脑出血并破入脑室,高血压病

3级极高危组,肝囊肿,双肾囊肿,两侧胸膜增厚。10
月14日给予复方三维B(Ⅱ)粉针(吉林津升制药有限

公司,批号:201505231)1支与核糖核酸Ⅱ粉针(吉林

敖东药业集团延吉股份有限公司,批号B160728)100
mg混合静脉滴注,一日一次,以提高机体免疫力。10
月22日,患者最高体温37.0℃,血常规:白细胞3.0×
109/L、中性粒细胞1.92×109/L、红细胞2.66×109/

L。用药至第10d(10月23日),输完该组液体后患者

出现发热,体温最高38.9℃,复查血常规:白细胞4.0
×109/L、中性粒细胞3.08×109/L、红细胞2.70×
109/L。考虑是复方三维B(Ⅱ)粉针与核糖核酸Ⅱ粉

针混合应用引起的药物热,遂停药,停药第2d患者体

温降至正常,10月25日患者最高体温37.2℃。

2 讨论

本例患者在用药第10d出现发热,但患者感染症

状不明显,血常规在正常范围内,降钙素原(PCT)较前

有所下降(10月22日PCT0.46ng·ml-1,10月23
日PCT0.31ng·ml-1),排除感染所致发热,且停药

后48h内体温降至正常,因此复方三维B(Ⅱ)粉针与

核糖核酸Ⅱ粉针混合应用引起的药物热诊断成立。查

阅资料及结合本院用药习惯发现单独使用复方三维B
(Ⅱ)粉针或核糖核酸Ⅱ粉针引起的药物热极少见,因

此本例患者出现药物热推测为复方三维B(Ⅱ)粉针与

核糖核酸Ⅱ粉针混合应用引起,其机制尚未明确。
药物热是指在使用药物过程中因药物导致的发

热,是临床常见的药源性疾病,在当前临床发热症中占

2.5%~10%[1]。药物热多出现在用药后第7至第10
d,但最短可为1h,最长为25d[2],且药物热与其他疾

病引起的发热在临床难以鉴别,常被误认为原发疾病

未得到有效控制而加大药物剂量、联合用药、延长药物

疗程等,结果致患者发热加重或引发新的药品不良反

应[3]。当高热的患者一般情况较好或原来病情已改

善,发热持续存在或再发,应考虑药物热可能。药物热

患者停用致热药物后,体温在24~48h内降至正

常[4]。对于药物热的诊断目前还无明确的方法[5],通
常依靠排除性诊断。感染是导致发热最普遍的原因。
药物热与感染所致发热的鉴别应根据患者感染症状、
体征及血常规、C-反应蛋白(CRP)、PCT等相关检查

是否正常或较前有无明显变化,看其发热能否用感染

加重或继发感染来解释。若患者原发病已有好转,而
体温仍高,或体温下降后再度升高,临床又找不到引起

发热或发热加重的确切病因时,均应首先考虑药物热

的可能[6]。
注射用复方三维B(Ⅱ)为维生素B6(30mg)、硝

酸硫胺(2.0mg)和维生素B12(2.5μg)加适量赋形剂

制成的无菌冻干品。药品说明书中的适应证为:用于

治疗周围神经损伤、多发性神经炎、三叉神经痛、坐骨

神经痛等;防治异烟肼中毒,妊娠、放射病、抗肿瘤药所

致的呕吐、脂溢性皮炎、恶性贫血、营养性贫血等。也

可用于B族维生素摄入障碍患者的营养补充剂。不良

反应为:偶见头晕、乏力、恶心、呕吐、皮疹、瘙痒,肌注

局部偶有硬包块,热敷或停药后可逐渐消失,极个别患

者可有过敏反应,如过敏性哮喘等。本例静脉滴注复

方三维B(Ⅱ)后出现体温升高这一不良反应在该药品
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说明书中未提及。

注射用核糖核酸Ⅱ是从健康的牛胰腺中提取分离

而得的免疫调节药,主要成分为核糖核酸,具有提高机

体细胞免疫功能和抑瘤作用,临床主要应用于胰腺癌、
肝癌、胃癌、肺癌、乳腺癌、软组织肉瘤及其他癌症的辅

助治疗,对乙型肝炎的辅助治疗有较好的效果,也可用

于其他免疫功能低下引起的各种疾病。该药说明书中

标明的不良反应有皮疹、瘙痒、潮红、紫绀、血压下降等

过敏反应,头晕、畏寒、寒战、发热等全身性反应,也可

引起呼吸系统、心脑血管系统、皮肤及其附件、消化系

统及用药部位等的不良反应。近年来注射用核糖核酸

Ⅱ引起的不良反应已有多篇报道,但有关核糖核酸Ⅱ
引起药物热的报道极少。

治疗药物热最有效的方法是停止使用有关的药

物,停用可疑致热药物后,大多数患者48h内体温降

至正常[4]。药物不良反应(ADR)的发生可能与滴速

有关,滴速越快,ADR发生率越高[7]。混合用药使体

内作用机制和成分不明的化合物相互作用的概率增

大,产生不良反应的可能性增加。为提高对发热患者

诊断的准确性,减少药物热的发生,减轻患者痛苦,建

议医疗机构加强对医务人员关于药物热知识的培训,
加强药学监护,要求医师、护士、药师提高对药物热的

认识,合理用药,在临床用药中减少混合用药,确有需

要应严密观察病情,给药滴速切勿过快,一旦怀疑为药

物热,立即停用可疑致热药物。
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