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·个案·
Ｃａｓｅｓ Ｒｅｐｏｒｔｓ

患者，女，４２岁，于２０１７年１１月２日在我院妇科
门诊就诊，诊断为子宫内膜异位症，皮下注射醋酸亮丙
瑞林微球（上海丽珠制药有限公司，生产批号为
１７０７０８，国药准字Ｈ２００９３８５２，规格为每瓶３． ７５ ｍｇ），
每次３． ７５ ｍｇ，每月１次（首次）。注射后留观５ ｍｉｎ，患者
出现面色苍白，烦躁不安，意识模糊，血压８０ ／ ３０ ｍｍＨｇ
牗１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ牘，脉搏１３０次／分，心率３６次／分。
初步诊断为过敏性休克，给予平卧位、吸氧、肾上腺
素１ ｍｇ牗皮下注射牘，５ ｍｉｎ后静脉注射地塞米松５ ｍｇ。
１０ ｍｉｎ后，患者意识清楚，血压１００ ／ ６０ ｍｍＨｇ，脉搏
１２０次／分，心率２８次／分，留观２ ｈ无不适后离开。

讨论：醋酸亮丙瑞林是促性腺激素释放激素
（ＧｎＲＨ）的高活性类似物牗ＧｎＲＨ － α 牘，可抑制垂体分泌
促性腺激素及睾丸、卵巢甾类激素的生成，从而缓解性
激素依赖性疾病犤 １ 犦。近年来，其广泛用于子宫内膜异位
症的治疗，效果理想犤 ２ － ４ 犦。ＧｎＲＨ可使患者体内雌激素含
量降低，患者表现为烦躁、失眠、骨质疏松、不规则阴道
出血等不良反应犤 ５ － ６ 犦，但不良反应发生率低，且停药后
即可消失。由药品说明书可知，用于前列腺癌治疗时，心
力衰竭发生率为０． １％ ～ ５． ０％。

醋酸亮丙瑞林微球具有较高的生物活性，可通过刺
激垂体分泌促性腺激素，改善其缓释性能和安全性，使
用药更方便犤 ７ － ８ 犦。采用生物可降解聚合物将其制成缓释
微球制剂，从而维持药物的均衡释放，确保药物性能稳
定犤 ９ 犦。首次给药后，能立即产生一过性的垂体－性腺系
统兴奋作用牗急性作用牘，然后抑制垂体生成和释放促性
腺激素。ＧｎＲＨ － α是人工合成的，其作用较天然ＧｎＲＨ
强１００倍，且持续时间长，对垂体－性腺功能的抑制作
用也较ＧｎＲＨ强犤 １０ 犦。首次给药初期，作为高活性的黄体
生成素－释放激素（ＬＨ － ＲＨ）衍生物，对垂体－性腺系
统的刺激作用引起血清中促性腺激素水平的一过性升
高，导致临床症状一过性加重。此患者可能对本制剂成
分、合成的ＬＨ － ＲＨ或ＬＨ － ＲＨ衍生物产生了过敏反
应，并在性腺系统兴奋作用下引起了过敏性休克。醋酸
亮丙瑞林的不良反应主要包括发热、发汗，性欲减退、阳

痿、男子女性化乳房、睾丸萎缩，恶心、呕吐、食欲不振、
腰及四肢疼痛，注射部位疼痛、硬结、发红、发冷等。

因此，使用前应询问患者是否对生物制剂或ＬＨ －ＲＨ
衍生物过敏，仔细评估伴发心血管疾病的风险，密切监
测可能提示心血管疾病的症状和体征；长期用药或再次
使用时，应尽可能做骨质检查。注射后，应留观１ ～ ２ ｈ，
无不适方可离开；同时在治疗室备好急救药品及物品，
如遇不适，立即抢救。
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