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银杏达莫注射液临床应用不良反应分析 

王彦梅1  马吉成2 

青海省黄南藏族自治州人民医院  811399 

【摘  要】目的：分析银杏达莫注射液在临床治疗应用中的不良反应。方法：通过回顾性分析的方式将在本院 2021 年 4 月至 2022 年 4 月期间接受

银杏达莫注射液治疗后出现不良反应的 80 例患者作为研究分析对象，对 80 例药物治疗患者的临床资料、不良反应及治疗方案进行分析，归纳总结后制

定相应的优化治疗方案，促进后续用药安全性提高。结果：80 例用药患者中以 45 周岁以上的中老年人为主，主要是由于治疗适应证不规范、超说明书

用药等因素导致的，不良反应主要呈现在皮肤、神经系统及全身范围内等等部位，其中单用药物治疗患者 57 例，联合用药后发生不良反应的患者 23 例；

所有患者出现不良反应后停药并对症处理均未出现严重的反应，无死亡病例的出现，所有患者均痊愈出院。结论：在临床治疗的过程中，使用银杏达莫

注射液记忆出现一系列的不良反应症状，且不良反应群体以中老年群体为主，临床中应结合患者实际情况、不良反应发生的影响因素严格的掌握药物治

疗适应证，降低银杏达莫注射液使用后不良反应的发生率，提高药物治疗的安全性及有效性，保障患者的治疗效果及安全。 
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银杏达莫注射液是临床中适用于预防和治疗冠心病、血栓栓塞性疾

病的复方制剂药物，药物成分包括银杏、总黄酮、双嘧达莫、聚山梨酯、

盐酸、氢氧化钠及注射用水等。这一药物中的银杏总黄酮能达到扩张脑

血管及冠脉血管、改善脑缺血产生的一系列症状和记忆功能的治疗作用，

而双嘧达莫能很好的抑制血小板的聚集，血浆的半衰期为 2.5 小时左右，

和血浆蛋白结合率较高，在肝内代谢，和葡萄糖醛酸结合，从胆汁内排

泌[1]。且银杏达莫注射液这一药物中的银杏总黄酮具有扩张冠脉血管、脑

血管的价值和治疗作用，对于脑血管疾病的患者来说具有改善脑缺血产

生的症状和记忆功能的功效；且药物中所含的双嘧达莫抑制血小板聚集，

高浓度（50μg/ml）可对血小板的释放产生抑制作用[2]，对于上皮细胞、

红细胞、血小板摄取腺苷、抑制各种组织中的磷酸二酯酶、抑制血栓烷

素 A2 形成、增强内源性 PGI2 的作用，达到较为明显的治疗价值和效果。

随着临床中银杏达莫注射液应用率的上升，现阶段临床治疗中极易出现

一系列的药物不良反应症状，不利于治疗有效性及安全性的保障，对药

物治疗的效果会产生十分严重的影响，且还可能引发患者出现较为严重

的不良反应症状，加重患者病情的发展，引发不良预后的出现[3]。为了更好

的提高银杏达莫注射液治疗的安全性及有效性，本院针对收治的在本院接

受银杏达莫注射液治疗后出现不良反应的患者 80 例展开了观察及分析。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析在本院接受银杏达莫注射液治疗后出现不良反应的 80 例

患者的基线资料，患者的治疗时间集中分布在 2021 年 4 月至 2022 年 4

月这一阶段。80 例药物治疗患者中男女比例为 42：38 例，最大年龄为

83 岁，最小年龄为 39 岁，年龄均值为（60.36±5.45）岁，住院时间 2 至

10 天，平均时间为（5.56±1.37）天。 

1.2 方法 

对 80 例接受银杏达莫注射液治疗后出现不良反应患者的临床资料、

不良反应及治疗方案进行分析，通过设计 Excel 表格对 80 例接受药物治

疗患者临床报告的不良反应患者的年龄、性别、不良反应发生时间、不

良反应表现及用药情况等进行统计和分析。结合国家药品不良反应监测

中心使用的微观评价法及 Karch 分析因果关系，结合以往临床中银杏达莫

注射液使用过后出现的不良反应症状展开相应的分析后结合患者的实际

情况、用药适应证和禁忌症等制定相应的用药规范及相应的注意事项，

保障临床用药治疗的有效性及安全性，减轻药物服用治疗后引发的一系

列药物不良反应症状的发生，维持患者机体正常的生理功能，保障患者

预后。 

2 结果 

80 例不良反应病例中包括男性 42 例，女性 38 例，患者的年龄集中

分布在 39 至 83 岁，均值为（60.36±5.45）岁，其中 45 岁以上的患者例

数为 72 例，占比 90.00%。由于治疗适应证不规范导致的不良反应患者的

例数为 53 例，由于超说明书用药导致不良反应的患者的例数为 27 例；

其中单用药物治疗后引发不良反应的患者例数为 57 例，联合用药治疗后

引发不良反应的患者例数为 23 例。具体的不良反应分布情况见表 1 所示： 

表 1：80 例银杏达莫注射液后不良反应患者出现不良反应的分布情况 

累及的器官 

和系统 
具体表现 例数（n） 比例（%）

皮肤全身性损伤 热潮红、皮疹、皮肤瘙痒 32 40.00 

神经系统 抽搐、头晕头痛及麻木 19 23.75 

消化系统 恶心呕吐、腹痛腹泻 7 8.75 

呼吸系统 支气管痉挛、胸闷、咳嗽 7 8.75 

心血管系统 心悸、心动异常 3 3.75 

全身性损害 过敏性休克、发热、寒战及多汗 12 15.00 
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3 讨论 

临床研究显示，药品不良反应主要是指合格药品在正常用法用量下

发生的一系列和用药目的无关的或意外的不良反应症状和表现。常见的

药品不良反应包括药品的副作用、过敏反应、二重感染、胃肠道功能、

神经功能等方面的症状，严重的不良反应可能致癌、致畸、致突变等等[4]，

对于接受药物治疗的患者来说存在着较大的负面影响，不仅影响药物治

疗的效果，还可能加重患者的病情引发严重的不良预后发生。 

因此，在药物治疗的过程中开展药品不良反应监测工作是药品上市

后安全监管的重要支撑，属于药品说明书修订的主要依据之一，主要是

为了最大程度上及时发现、及时控制药品安全风险。且现阶段的临床药

物治疗的过程中由于各类药品类型的增多，越来越多的厂家为了追求经

济利益化会生产和推出越来越多的药物类型用于临床治疗，给药物的安

全性带来了较大的风险[5]。银杏达莫注射液是一种临床中较为多用的预防

和治疗冠心病、血栓栓塞性疾病的药物之一，药物中的银杏内酯能一定

程度上增强脑神经元中乙酰胆碱酯酶及还原型尼克酰胺腺嘌呤二核苷酸

脱氢酶的表达，达到相应的神经元保护治疗效果。心脑血管疾病用药物

治疗后能很大程度上降低脑血管阻力，强化动脉的供血量，使得血液高

凝状态得到改善，帮助脑功能改善和恢复。但临床报道显示，以往的用

药治疗后报道中偶然存在皮肤过敏反应、头晕头痛、恶心呕吐等不良反

应症状；鲜少出现心绞痛加重的症状，一旦停药后症状即可消失；而存

在着个例过敏性休克案例的出现[6]。在对患者实施用药原因分析的过程中

可知，这一药物的适应证虽然是冠心病、血栓栓塞性疾病等等，但临床

中依旧存在超说明书用药的现象，部分医生会使用这一药物用在湿疹、

荨麻疹及尿毒症等疾病的治疗过程中，由于超说明书用药这一行为并未

经过临床试验进行正视，使得用药的风险性较高。研究表明，心肌梗死

患者应禁用这一药物，主要是由于双嘧达莫可能会将血流从缺血区域引

入非缺血的区域，对于缺血区域会产生较为严重的影响[7]。而部分合并高

血压疾病的患者在使用这一药物后也会出现低血压或心绞痛的症状和表

现，不利于患者预后。银杏达莫注射液一般会联合其他药物共同治疗，

但中药注射液存在着十分复杂的成分，在进行药物配伍时极易出现配伍

禁忌。这一药物在进中性环境中的稳定性较低，和同一管路内的两种或

以上药物联合治疗时可能会影响药物中的酸碱值，导致致敏物质的出现，

引发过敏反应的出现。在这一药物的使用过程中出现的不良反应症状会

累及多个器官和系统，其中以皮肤及其附件的损伤现象最为常见，主要

表现为过敏反应，中药注射液中具有十分复杂的成分，包括生物大分子

物质和蛋白质等，可能同时具有反应原性和免疫原性，对于机体免疫系

统产生刺激产生免疫应答反应，引发较为严重的变态反应，且注射液制

剂中添加的添加剂和制备药物中药物氧化作用均会成为过敏原引发机体

产生变态反应的主要原因，引发不良预后的出现[8]。本次收集的 80 例出

现不良反应的患者临床资料分析中发现，45 岁以上的中老年群体较易发

生药物治疗后的不良反应，且不良反应集中在皮肤系统、神经系统及全

身性系统损害等等不同的方面，影响患者的治疗效果和身体健康，预后

价值。这就要求在临床用药治疗各类疾病的过程中，在对患者实施银杏

达莫注射液注射治疗之前应判断和评估患者是否存在治疗适应证、排除

药物使用禁忌症；严格按照药物使用说明书，保证药物浓度和剂量不超

标、合理的进行药物联合治疗配伍规范，对于老年人应适量的减少药物

使用剂量等等原则展开科学合理的用药治疗。且在这一药物治疗过程中

应严格对滴速进行控制，在与其他药物进行联合用药治疗的过程中应注

意配伍禁忌，避免相似药物租用或禁忌出现，最大程度上减少和预防一

系列用药后不良反应症状的发生。另外，值得注意的是在用药前还应仔

细全面的了解患者是否存在过敏史和疾病史，切忌给予存在出血倾向患

者、严重药物过敏体制的患者使用这一药物，预防和减少药物的作用和

影响。在这一药物的治疗过程中还应该严密监测患者生命体征指标的改

变和波动，尤其是用药半小时以内的时间内这一时间段应密切的关注和

主动地询问患者是否存在不适，一旦用药过程中出现不良反应症状应立

即停药并结合患者表现出来的不良反应类型作出对症处理和干预，保障

患者的安全。 

综上，银杏达莫注射液临床应用不良反应较多，临床中应给予高度

重视及预防性的优化治疗干预，最大程度上保障治疗效果和患者安全。 
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