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朝阳市 262 例舒血宁注射液药品不良反应报告分析 

毛玉红  王继玉 

（朝阳市药械不良反应监测中心， 辽宁 朝阳 122000） 
 

摘要：目的：探讨舒血宁注射液所致不良反应的特点，为临床安全用药提供依据。方法：利用国家药品不良反应监测系统的统计功能及 Excel
筛选的方法对 2006 年至 2017 年朝阳市上报的 262 例舒血宁注射液不良反应/事件报告表进行统计和分析。 

 

舒血宁注射液又名银杏叶注射液，是银杏叶经提取制成的灭菌

水溶液，有效成分为黄酮苷类与萜类内酯活性物质，包括：槲皮素、

山茶素、银杏三酯等，具有扩张血管，改善微循环的作用，临床主

要用于缺血性心脑血管疾病、冠心病、心绞痛、脑栓塞、脑血管痉

挛。随着临床应用舒血宁注射液的范围不断扩大，应用药物后出现

的不良反应也日渐增多，本文就对舒血宁注射液导致不良反应的相

关因素进行探讨。 

1 资料与方法 

资料来源于朝阳市 2006 年至 2017 年上报的 262 例舒血宁注射

液不良反应/事件报告表，利用国家药品不良反应监测系统的统

计功能及 Excel 筛选的方法进行统计分析。 

2 结果 

2.1 患者基本情况 

262 例舒血宁注射液不良反应/事件报告中年龄最小的为 16 岁，

最大的为 92 岁，45 岁-65 岁以上年龄发生不良反应的机率很高，

占 90.84%。其中男性 140 例，占 53.44%，女性 122 例，占 46.56%。 

2.2 损害的器官及不良反应临床表现 

262 例舒血宁注射液不良反应病例中涉及多个系统器官损害，

主要是皮肤及其附件损害、呼吸系统损害、全身性损害。其中皮肤

及其附件损害所占比例最高，占 34.92%,精神紊乱（失眠）损害所

占比例最低，占 1.27% 。 

2.3 给药途径、使用剂量和药品不良反应（ADR）发生时间 

静脉滴注是舒血宁注射液给药的主要途径，占 97.32％，其次

为静脉注射和肌内注射，分别占 1.53％和 1.15％；使用剂量在 5ml

至 20ml 范围内，其中 20 ml 的例数最多，占 93.13%；稀释溶媒为

氯化钠注射液或者葡萄糖注射液。不良反应发生时间多数在 30 分

钟以内；患有脑梗死和冠心病使用该药物的患者最多，共 103 例，

占 39.31%。 

3 讨论 

3.1 性别与年龄 

发生 ADR 的男女比例为 1.15:1，无显著性差异。年龄＞45 岁

的患者占 90.84%，其中年龄在 45-64 岁，有 119 例，占 45.42%，

年龄在 65 岁以上的有 119 例，占 45.42%，可见不良反应的发生率

由老年人向青壮年发展，青壮年这些人群也要了解用药常识，避免

或降低药品不良反应的发生；另一方面老年人肝肾功能减退，对药

物的代谢能力减弱，靶器官对某些药物作用的敏感性增高，药效阈

值变窄，易发生药物蓄积而引起 ADR；且老年人存在的原患疾病多、

用药复杂和营养欠佳等因素均能诱发 ADR。因此无论是青壮年还是

老年人应谨慎使用舒血宁注射液。 

3.2 累及系统及器官 

舒血宁注射液所致 ADR 可累及机体多个系统/器官，主要为皮

肤及其附件损害、呼吸系统损害、全身性损害、中枢及外周神经系

统损害。舒血宁通过刺激内皮细胞释放内源性松弛因子，拮抗肾上

腺素引起的动脉收缩，能抑制血管紧张素转换酶的活性，而具有扩

张血管的作用，因此在用药过程中可能会引起循环系统反应，如静

脉炎、心悸等；神经系统等反应，如头晕、头痛等。 

3.3 不良反应与发生时间 

舒血宁注射液引起的不良反应多为速发型，本文研究中有

76.72%患者的不良反应是在用药 30min 内发生的,提示用药的初始

30min 为重点监测时间，发现异常应立即停药并采取相应措施，以

最大限度地降低用药风险。临床用药中要在患者的整个用药过程中

进行严密的观察。 

3.4 用药溶媒 

说明书要求舒血宁注射液溶媒使用 5%葡萄糖注射液，而临床

也有应用氯化钠注射液，一方面原因为医师的习惯；另一方面，考

虑某些患者患有糖尿病，不宜使用葡萄糖注射液作为溶媒。研究表

明，舒血宁注射液与 0.9%氯化钠注射液、复方氯化钠注射液、葡

萄糖氯化钠注射液配伍后，混合液微粒数较高，推测可能是其中盐

类的影响所致。因此建议舒血宁注射液在临床使用时最好与 5%葡

萄糖注射液配伍，且应临用现配，在 2h 内使用并且输注时间不宜

过长，以保证临床用药安全。 

3.5 处方组成及生产工艺 

我国舒血宁注射液(2mL)的国家药品标准中规定银杏叶提取物

为 7.0mg，其中仅规定含总黄酮醇苷 1.68mg(24%)、银杏内酯

0.28mg(4%)，与德国生产的 EGB761 相比，不仅萜内酯含量较低，

而且可控成分比例仅占 28%，特别是对有害成分白果酸并未进行限

量要求,文献报道白果酸为银杏叶中疑有致敏、致突变作用的成分[5]。

因此，舒血宁注射液 ADR 的发生可能与其可控成分偏少以及对有

害成分白果酸未做限量控制等因素有关。 

3.6 遵循中医理论应用中药注射剂 

采用现代制剂方法研制的中药注射剂保留了传统中药的特点，

临床应用时应依据中医辨证论治的理论，西医师中真正懂得辨证施

治者甚少，只强调辨病施治，而忽略辨证论治。因此临床医师也要

严格依据患者情况辩证用药，以减少舒血宁注射液 ADR 的发生。 
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