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丹参制剂是丹参中二萜醌类化合物丹参酮ⅡＡ经
磺化而得的水溶性物质犤１－２犦，能增加冠状动脉流量，提

高心肌耐缺氧能力，改善缺氧心肌代谢紊乱，抗血栓和

抑制血小板聚集犤３犦，在抗菌、减轻脑缺血组织炎症等方

面具有一定药理作用犤４犦。临床主要用于冠心病犤５犦、心绞

痛犤６－７犦、心肌梗死犤８－９犦、缺血性脑卒中犤１０－１１犦等的辅助治

疗。随着临床的广泛应用，其药品不良反应（ＡＤＲ）报道
也越来越多。本研究中综合分析了 ２３６例丹参酮ⅡＡ磺

酸钠注射液 ＡＤＲ的规律和特点，为临床合理用药提供
参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

从重庆、苏州、上海多家医院ＡＤＲ监测管理系统中
调取 ２０１４年 １月至 ２０１９年 １２月丹参酮ⅡＡ磺酸钠注
射液所致ＡＤＲ报告，纳入给药剂量、给药途径、ＡＤＲ发
生时间及具体表现描述均完整，排除联合用药情况不能

基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液致
药品不良反应影响因素分析

徐美玲 １，韩宝侠 ２，刘 玲 １，向光芳 １，苟小军 ３，丁春梅 ４△

（１．重庆市第四人民医院·重庆市急救医疗中心·重庆大学附属中心医院，重庆 ４０００１４； ２．苏州大学附属第
二医院，江苏 苏州 ２１５００４； ３．上海市宝山区中西医结合医院，上海 ２０１９９９； ４．上海市浦东新区迎博社区

卫生服务中心，上海 ２００１２５）
摘要：目的 分析丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液所致药品不良反应（ＡＤＲ）的影响因素。方法 收集不同地区多家医院２０１４年１月至２０１９年

１２月上报的丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液相关 ＡＤＲ报告２３６份，对人群特征、ＡＤＲ发生时间、用法用量等进行回归分析，总结影响 ＡＤＲ发
生的危险因素。结果 ２３６例ＡＤＲ患者中，５１岁及以上患者居多（９４．４９％），用药后３０ｍｉｎ内 ＡＤＲ发生率最高（４４．４９％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液 ＡＤＲ的主要影响因素包括年龄、用药时段、单次用药剂量、溶剂量不符合药品说明书要求、联
合用药、原患疾病。结论 丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液所致 ＡＤＲ发生原因较多，临床应规范其应用，并加强 ＡＤＲ监测，减少 ＡＤＲ发生，确
保临床用药的安全性和合理性。

关键词：丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液；药品不良反应；影响因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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因素

性别 男

女

年龄 ５０岁及以下

５１～５９岁

６０～６９岁

７０岁及以上
药物过敏史 有

无

用药时段 ３０ｍｉｎ以内

３１～６０ｍｉｎ
１～３ｈ
３ｈ以上

单次给药剂量 ≤规定剂量
＞规定剂量

溶剂量是否符合要求 是

否

是否联合用药 是

否

原患疾病 冠心病

脑梗死

脑动脉供血不足

心肌梗死

心绞痛

眩晕

例数牗例牘

７３
１６３
１３
４６
６７
１１０
４

２３２
１０５
４５
２１
６５
２２６
１０
１４９
８７
１５
２２１
８９
７１
４６
７
４
１９

百分比（％）

３０．９３
６９．０７
５．５１
１９．４９
２８．３９
４６．６１
１．６９
９８．３１
４４．４９
１９．０７
８．９０
２７．５４
９５．７６
４．２４
６３．１４
３６．８６
６．３６
９３．６４
３７．７１
３０．０８
１９．４９
２．９７
１．６９
８．０５

Ｐ值

０．０４６

０．２１３

０．０９６

０．０００

０．１５７

０．０７８

０．１５７

０．０００

因变量

全身性损害

消化系统

皮肤及其附件

循环系统

精神神经系统

症状

过敏性休克，过敏样反应

恶心呕吐，腹痛，腹泻，腹胀，呃逆，胃部不适

皮疹，瘙痒，斑丘疹，输液部位红肿 ／疼痛
心悸，心悸加重，心慌，头晕，胸闷，呼吸急促，呼吸

困难，潮红，血压升高，血压降低

头痛，乏力，麻木，肢体震颤，麻痹，冷汗

占比（％）

２．６２
１７．６０
３１．０９

３４．４６

１４．２３

表 ２ 丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液 ＡＤＲ影响因素单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析牗ｎ＝２３６牘

Ｔａｂ．２ ＴｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ＡＤＲｃａｕｓｅｄｂｙＳｕｌｆｏｔａｎｓｈｉｎｏｎｅＳｏｄｉｕｍ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

表１ ＡＤＲ累及主要系统／器官和临床表现
Ｔａｂ．１ Ｍａｉｎ ｓｙｓｔｅｍｓ／ｏｒｇａｎｓｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ＡＤＲ ａｎｄ ｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

明确为丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液所致ＡＤＲ的报告。
１．２ 方法

采用回顾性分析法，应用Ｅｘｃｅｌ软件建立丹参酮ⅡＡ
磺酸钠注射液ＡＤＲ数据库。对ＡＤＲ发生原因进行单因
素、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析规
定，分为自变量和因变量，自变量包括患者性别、年龄、

用药过敏史、用药时段、单次给药剂量、溶剂量是否符合

药品说明书要求、是否联合用药、原患疾病共８个变量；
因变量包括全身性损害、消化系统反应、皮肤及其附件

反应、循环系统反应、精神神经系统共５个变量。对不同
类型的变量进行标准化处理。

１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，ＡＤＲ发生原因采用单因素、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 描述性分析

共报告 ＡＤＲ２３６例。其中，一般 ＡＤＲ１１４例
（４８．３１％），新的一般ＡＤＲ１１７例（４９．５８％），严重ＡＤＲ
１例（０．４２％），新的严重 ＡＤＲ４例（１．６９％）；ＡＤＲ累及
系统／器官以循环系统（３４．４６％）、皮肤及其附件
（３１．０９％）为主。详见表１。

２．２ 单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
ＡＤＲ的发生主要集中在 ６０岁及以上老年患者，

发生概率为 ７５．００％（１７７／２３６）；发生时间集中在用药
３０ｍｉｎ内牗４４．４９％牘；溶剂量不符合药品说明书要求的
占３６．８６％。详见表２。
２．３ 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，全身性损害 ＡＤＲ的发
生与年龄段在 ５０岁及以下、６０～６９岁、溶剂量不符合
药品说明书要求及原患疾病为冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称冠心病牘、脑梗死有关（Ｐ＜０．０５）；消化系统
ＡＤＲ的发生与用药时段在３１～６０ｍｉｎ、大于规定剂量、
溶剂量不符合药品说明书要求、联合用药及原患疾病为

冠心病、脑梗死、脑动脉供血不足有关（Ｐ＜０．０５）；皮肤

及其附件ＡＤＲ的发生与年龄段在５０岁及以下、用药时
段在 ３１～６０ｍｉｎ及原患疾病为冠心病、脑动脉供血不
足有关（Ｐ＜０．０５）；循环系统 ＡＤＲ的发生与用药时段
在 １～３ｈ、大于规定剂量、溶剂量不符合药品说明书要
求、联合用药及原患疾病为冠心病、脑梗死、脑动脉供血

不足有关（Ｐ＜０．０５）；精神神经系统 ＡＤＲ的发生与男
性、大于规定剂量、溶剂量不符合药品说明书要求及联

合用药有关（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
３ 讨论

３．１ 与性别关联性评价

２３６例患者中，女性占６９．０７％，性别间比较有统计
学差异（Ｐ＜０．０５）。女性患者各项生理机能较男性弱，
临床用药时要重视其 ＡＤＲ的监测 犤１２犦。本研究结果显

示，性别是精神神经系统ＡＤＲ的影响因素，男性是发生
精神神经系统ＡＤＲ的危险因素；而其他系统ＡＤＲ的发
生与性别均无关。

３．２ 与年龄关联性评价

丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液 ＡＤＲ的发生主要集中在

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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因素

全身性损害 ５０岁及以下

６０～６９岁
溶剂量不符合药品说明书要求

冠心病

脑梗死

消化系统 ３１～６０ｍｉｎ
大于规定剂量

溶剂量不符合药品说明书要求

联合用药

冠心病

脑梗死

脑动脉供血不足

皮肤及其附件 ５０岁及以下

３１～６０ｍｉｎ
冠心病

脑动脉供血不足

循环系统 １～３ｈ
大于规定剂量

溶剂量不符合药品说明书要求

联合用药

冠心病

脑梗死

脑动脉供血不足

精神神经系统 男性

大于规定剂量

溶剂量不符合药品说明书要求

联合用药

表３ 丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液ＡＤＲ影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
Ｔａｂ．３ ＴｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＤＲｃａｕｓｅｄｂｙＳｕｌｆｏｔａｎｓｈｉｎｏｎｅＳｏｄｉｕｍ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

５０岁及以上，尤其是 ６０岁以上患者，占 ７５．００％，这与
孔飞飞等犤１３犦的报道结果相符。根据 ２０１５年《丹参酮ⅡＡ
磺酸钠注射液临床应用专家建议》（以下简称《专家建

议》）推荐，一级推荐为心肌梗死、心绞痛、冠心病；二级

推荐为缺血性脑卒中犤１４犦。分析该药的适应证为中老年

人，且该年龄段患者易患各种心脑血管系统疾病，故用

药频率高于其他年龄段人群，出现 ＡＤＲ的概率相应增
加。由表３可知，年龄是全身性损害、皮肤及其附件ＡＤＲ
的影响因素。５０岁及以下是发生全身性损害、皮肤及其附
件ＡＤＲ的危险因素。虽然未见高龄与丹参酮ⅡＡ磺酸钠注
射液安全性相关，但在临床应用中仍不能忽视年龄因素。

由于老年人机体组成成分、生物转化、排泄及对药物的反

应均呈增龄性变化犤１５犦，该药主要经肠道排泄，少量经肾脏

排泄，对中老年患者来说一般不会造成大的影响，但对肾

功能严重受损的高龄老年人应注意调整临床用量犤１６犦。

同时，老年患者多合并其他基础疾病，联合用药多，均可

能影响用药安全，提示该药用于高龄患者时更应把握适

应证和剂量，需密切观察症状，避免ＡＤＲ发生。
３．３ 与用药时段关联性评价

丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液 ＡＤＲ的发生时间主要在
用药３０ｍｉｎ及以内牗４４．４９％牘，与王洪锐等犤１７犦的报道结

果一致。因此，用药后 ３０ｍｉｎ应注意患者情况，出现问
题应立即解决。３ｈ及以上发生 ＡＤＲ的概率占
２７．５４％，提示临床不应忽视患者用药后监测，应做到及
时发现，正确处理。由表３可见，用药时段在３１～６０ｍｉｎ
发生皮肤及其附件 ＡＤＲ的危险增加，可能是药物中添
加的助溶剂、稳定剂等成分激活了皮肤组织的Ｈ１受体，
从而引起组胺释放，使皮肤反应性增高犤１７犦；用药时段在

１～３ｈ发生循环系统ＡＤＲ的危险增加。
３．４ 与溶剂量、单次给药剂量是否符合药品说明书要

求关联性评价

溶剂量选择：丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液药品说明书
用法中支持静脉滴注使用 ４０～８０ｍｇ，用 ２５０～５００ｍＬ
５％葡萄糖注射液或０．９％氯化钠注射液稀释，３６．８６％

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

β值

１．４４７
０．０６１
０．７１５
１６．１５１
１５．９６９
０．３４４
０．９３８
－０．５３４
－１．２４９
－１６．３５５
－１４．７４５
－１６．４４２
１．０１４
０．４９１
－２．２０１
－１８．２２１
０．７８８

－１４．０７０
－０．１０７
０．３５７

－１５．６６２
－１４．７１３
－１６．３５５
－０．９４２
－１３．３３２
－０．７１５
－１５．２３７

Ｓ．Ｅ．值

１．５１９
０．９６６
０．８３３
０．９１７
１．２５８
０．８３７
１．２４５
０．４６５
０．８３０
１．５４１
１．７３４
１．３１０
１．１１９
０．５５９
１．０７４
１．１２８
０．７４７
０．８８８
０．２４６
０．６５９
１．４６７
１．６８０
１．２３０
０．８３７
１．２４５
０．８３３
０．６５９

Ｗａｌｄχ２值

０．９０７
０．００４
０．７３７

３０９．９２３
１６１．０５０
０．１６９
０．５６８
１．３１７
２．２６２

１１２．６２０
７２．２７５
１５７．５４７
０．８２１
０．７７３
４．１９８

２６０．７２６
１．１１５

２５０．８５７
１４．０９０
０．７９７

１１３．９４０
７６．６５３
１７６．６８５
１．２６６

１１４．７１３
０．７３７

５３４．９２０

Ｐ值

０．００９
０．０３４
０．００１
０
０
０．０４８
０．０４５
０．０２５
０．０１３
０
０
０
０．００８
０．０２３
０．０４０
０
０．０２９
０
０
０．０３７
０
０
０
０．００１
０
０．０３９
０

ＯＲ值

４．２５０
１．０６３
２．０４４
１．０３×１０７

８．６１×１０６

０．６０４
２．５５６
０．５８６
０．２８７
７．８９×１０－８

３．９５×１０－７

７．２３×１０－８

２．７５７
１．６３４
０．１１１
１．２２×１０－８

２．２００
７．７５×１０－７

０．８９９
１．４２９
１．５８×１０－７

４．０８×１０－７

７．８９×１０－８

２．５６４
１．６２×１０－６

０．４８９
２．４１×１０－７

９５％ＣＩ
０．２１６～８３．５１７
０．１６０～７．０６１
０．４０～１０．４５７

１．７１×１０６～６．２４×１０７

７．３１×１０５～１．０１×１０７

０．２７３～７．２７９
０．２２３～２９．３１３
０．２３６～１．４５９
０．０５６～１．４６０

３．８５×１０－９～１．６２×１０－６

１．３２×１０－８～１．１８×１０－５

５．５５×１０－８～９．４３×１０－７

０．３０７～２４．７１９
０．１４８～３．６２３
０．０１３～０．９０９

１．３４×１０－９～１．１２×１０－７

０．５０９～９．５０７
１．３６×１０－７～４．４２×１０－６

０．２３６～１．４５９
０．２４６～３．９６９

８．８９×１０－９～２．８０×１０－６

１．５１×１０－８～１．０９×１０－５

７．０８×１０－９～８．８０×１０－７

０．４９７～１３．２２０
１．４１×１０－７～１．８６×１０－５

０．０９６～２．５０２
６．６３×１０－８～８．７８×１０－７
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的患者使用的溶剂量未达到药品说明书要求，后续研究

可关注 ＡＤＲ的发生是否与药物浓度过高相关。由表 ３
可见，溶剂量不符合药品说明书要求使发生全身性损害

ＡＤＲ的危险增加，提示临床应严格按药品说明书用法
用量使用。

单次给药剂量选择：丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液说明书
用法用量中支持静脉滴注使用药物剂量为４０～８０ｍｇ，
９５．７６％的患者使用剂量未超过规定剂量，但有４．２４％
的患者单次使用剂量超过８０ｍｇ，即这部分患者使用的
药物浓度仍高于正常浓度。由表３可见，单次给药大于
规定剂量使消化系统发生 ＡＤＲ的危险增加，提示应严
格按说明书推荐的用法用量使用。

３．５ 与是否联合用药关联性评价

２３６例 ＡＤＲ中，仅 ６．３６％患者的病历记录了联合
用药情况，考虑老年患者联合用药使用率高，不能排除

部分报告未描述联合用药。联合使用的药物主要包括吡

拉西坦氯化钠注射液、天麻素注射液、长春西汀注射液

及奥扎格雷钠氯化钠注射液。由表３可见，联合用药使
循环系统发生ＡＤＲ的危险增加。《专家建议》指出，需特
别注意安全性问题：由于丹参酮ⅡＡ磺酸钠能竞争性抑
制人肝微粒体中的 ＣＹＰ１Ａ２，与 ＣＹＰ１Ａ２底物药物（如
咖啡因、对乙酰氨基酚、非那西丁等）联用会导致代谢减

慢，血药浓度升高，药理作用或毒副作用增加。如必须合

用时，需密切观察患者病情，必要时可适当减少或用其

他药物替代犤１４犦。

３．６ 与原患疾病关联性评价

该药药品说明书适应证为冠心病、心绞痛、心肌梗

死的辅助治疗，也是《专家建议》的一级推荐适应证，二

级推荐缺血性脑卒中犤１４犦。２３６例ＡＤＲ中，原患疾病主要
为冠心病、脑梗死、脑动脉供血不足、心肌梗死、心绞痛、

眩晕，无超适应证使用情况。由表３可见，原患疾病为冠
心病是发生全身性损害、消化系统、皮肤及其附件、循环

系统ＡＤＲ的危险因素，脑梗死也是发生全身性损害、消
化系统、循环系统ＡＤＲ的危险因素，而精神神经系统的
ＡＤＲ与原患疾病无明显关系。
３．７ 小结

针对丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液所致 ＡＤＲ，为保证临
床合理用药，应加强ＡＤＲ的预防犤１８犦。在临床使用过程中，

应严格掌握适应证，严格按说明书推荐的用法用量使用，

按药品说明书推荐使用的溶剂和溶剂量使用，避免联合用

药。另外，丹参酮ⅡＡ作为天然抗氧化剂犤１４犦，极易发生氧化

还原反应。因此，还需特别注意溶剂选择、配伍情况及储

存环境温度。

参考文献

犤１犦ＨＥＯＪＹ，ＩＭＤＳ．Ａｎｔｉ－ａｌｌｅｒｇｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｌｖｉａｎｏｌｉｃａｃｉｄＡａｎｄ

ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅⅡＡ ｆｒｏｍＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｕｓｉｎｇｉｎｖｉｖｏ
ａｎｄｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，６７：

６９－７７．
犤２犦袁小莲，张爱云．静脉滴注丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液的观察和
防护犤Ｊ犦．中国药业，２００９，１８（１７）：６０－６１．

犤３犦ＳＨＩＹ，ＺＨＡＮＧＷＬ，ＪＩＡＮＧＭＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｌｆｏｔａｎｓｈｉｎｏｎｅ
ｓｏｄｉｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ
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犤４犦宋 毅，唐 尧，潘晓鸥 ．丹参酮抗肿瘤作用研究进展犤Ｊ犦．
中国医院药学杂志，２００４，２４（１０）：６３７－６３８．

犤５犦加银吉 ．探析丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液佐治冠心病心绞痛疗
效犤Ｊ犦．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（６２）：１６７．

犤６犦袁晓伟 ．阿托伐他汀联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗冠状
动脉粥样硬化性心脏病心绞痛疗效犤Ｊ犦．中西医结合心血管
病电子杂志，２０１９，７（１１）：４４－４５．

犤７犦ＹＡＮＦＦ，ＬＩＵＹＦ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．ＳｕｌｆｏｔａｎｓｈｉｎｏｎｅＳｏｄｉｕｍＩｎｊｅｃｔｉｏｎ
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，
１３５牗２牘：２５４－２５５．

犤８犦张 英，金红艳．丹参酮ⅡＡ磺酸钠对急性心肌梗死缺血再灌
注心肌功能及预后的影响犤Ｊ犦．河北医药，２０１９，４１（１６）：

２４２４－２４２７．
犤９犦赵 梅，郭振丰，李天时，等．丹参酮ⅡＡ对大鼠实验性心肌梗
死心律失常机制研究犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１６，３６（１７）：

１４５２－１４５５．
犤１０犦ＳＺＥＦＫＨ，ＹＥＵＮＧＦＦ，ＷＯＮＧＥ，ｅｔａｌ．ＤｏｅｓＤａｎｓｈｅｎｉｍｐｒｏｖｅ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ牽犤Ｊ犦．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，

２００５，１１１牗２牘：１１８－１２５．
犤１１犦ＪＩＢ，ＺＨＯＵＦ，ＨＡＮＬ，ｅｔａｌ．ＳｏｄｉｕｍＴａｎｓｈｉｎｏｎｅⅡＡＳｕｌｆｏｎａｔｅ
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ＳｔｒｏｋｅＰａｔｉｅｎｔｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＡｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇＢｌｏｏｄ－ＢｒａｉｎＢａｒ
ｒｉｅｒＤａｍａｇｅ犤Ｊ犦．ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＳｔｒｏｋｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，８（４）：

３３４－３４０．
犤１２犦于红权 ．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液所致不良反应的流行

病学特点分析 犤Ｊ犦．中国现代药物应用，２０１５，９（１８）：

１６４－１６５．
犤１３犦孔飞飞，谭兴起，郭良君，等．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液不良

反应文献分析犤Ｊ犦．中国药房，２０１１，２２（３５）：３３３９－３３４１．
犤１４犦郑 刚 ．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液临床应用专家建议犤Ｊ犦．

中华老年心脑血管病杂志，２０１５，１７（１２）：１２６１－１２６４．
犤１５犦杨 微，张文周，林晓贞，等 ．注射用甘露聚糖肽不良反应

因素分析犤Ｊ犦．中国现代应用药学，２０１８，３５（９）：１４１６－１４１８．
犤１６犦朱 卫，张 雷 ．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液不良反应特点及

使用建议犤Ｊ犦．中国药物滥用防治杂志，２０１７，２３（２）：９６－９８．
犤１７犦王洪锐，李 东，翁浩聪，等．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液不良

反应的流行病学特征研究犤Ｊ犦．中国药业，２０１４，２３（１４）：

４３－４５．
犤１８犦黄 映．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液不良反应发生的临床研究犤Ｊ犦．

中国中医药现代远程教育，２０１５，１３（８）：１３２－１３３．
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