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为进一步合理应对新型冠状病毒肺炎牗简称新冠肺
炎牘，国家卫生健康委员会于 ２０２０年２月发布《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》犤１犦，首次将磷酸氯

喹作为抗病毒药物推荐，其作用机制可能是通过升高

病毒 ／细胞融合所需的内体 ｐＨ及干扰新型冠状病毒
牗ＳＡＲＳ－ＣｏＶ牘宿主细胞受体的糖基化来阻断病毒感
染犤２－４犦。在此分析了１例轻症新冠肺炎患者服用磷酸氯
喹后所致药品不良反应及处理措施。现报道如下。

１ 临床资料

患者，女，５９岁，身高 １５８ｃｍ，体质量 ５７ｋｇ，已婚。
自诉于２０２０年２月２７日起无明显诱因出现咳嗽、乏力
症状，咳嗽以阵发性干咳为主，无发热、咳痰、流涕、

咽痛、胸闷、呼吸困难、咯血、心悸、恶心、呕吐等不适，于

３月５日就诊于本地其他医院，胸部ＣＴ未见明显异常，
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ核酸检测呈阴性。自行服用连花清瘟胶囊、
肺力咳胶囊等药，仍有间断咳嗽症状，为进一步诊断，

３月 ９日至我院复查胸部 ＣＴ，结果提示双肺多发斑片
状磨玻璃影，符合病毒性肺炎表现，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ核酸检
测呈阳性，以“新冠肺炎”入住我院新冠肺炎专科病区。

患者否认明确新冠肺炎患者接触史，自发病以来精

神欠佳，食欲可，睡眠稍差，大小便正常，体质量无明显

变化。入院体格检查示，体温（Ｔ）３６．６℃，脉搏（Ｐ）
８８次／分，呼吸频率（Ｒ）１８次／分，血压（ＢＰ）１２６／６５ｍｍＨｇ
牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘，血氧饱和度９７％，胸廓对称、无
畸形，心、腹无异常。肺ＣＴ提示双侧肺野胸膜下、内、中
及外带可见多发性磨玻璃影、斑片状及结节密度增高

影，部分融合及实质化，边缘模糊，其间可见细网格影及

索条影，双侧下肺背侧改变明显（见图 １）。实验室检查
提示血常规、尿常规和生化功能均正常；心电图正常、心

率牗ＨＲ牘７０次／分，律齐，各瓣膜区未闻及明显病理性杂
音，腹部平软，肠鸣音正常等。结合以上体征和检查，确

诊为轻症新冠肺炎。

２ 药物治疗经过

患者之前自行服用药物的规格和厂家均不详，入院

后停用。３月９日给予中药汤１号方（组方：薏苡仁３０ｇ，柴
胡１８ｇ，黄芩、玄参各１５ｇ，姜半夏、大枣、木香、藿香、陈
皮、白术、南沙参、桔梗各１０ｇ，生姜８ｇ，甘草６ｇ）口服，
１次 １００ｍＬ，１日 ２次；盐酸莫西沙星氯化钠注射液
（ＢａｙｅｒＶｉｔａｌＧｍｂＨ，批号为 ＢＸＪＡＬＲ３，规格为每瓶
２５０ｍＬ∶莫西沙星０．４ｇ与氯化钠２．０ｇ）静脉滴注，１次

磷酸氯喹致轻症新型冠状病毒肺炎患者房室传导阻滞１例
刘叶子，袁 旭，陈红梅△

（中国人民解放军联勤保障部队第九○四医院苏州医疗区，江苏 苏州 ２１５００７）
摘要：目的 提高医务人员对磷酸氯喹致房室传导阻滞等药品不良反应的判断和处置能力。方法 分析１例轻症新型冠状病毒肺炎患
者用药后出现房室传导阻滞症状的原因，并分析抢救过程。结果 房室传导阻滞属药品不良反应，和磷酸氯喹片的关联性是“很可能”；

对该药品不良反应的处置合理，患者转危为安。结论 医务人员应提高专业知识水平，严格遵守“三查八对”制度，正确认识磷酸氯喹的

药品不良反应，并掌握必要的处置技能。
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图２ 心电图检查

Ｆｉｇ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

图１ 肺ＣＴ诊断检查
Ｆｉｇ．１ ＣＴｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇ

０．４ｇ，１日１次；连花清瘟胶囊（石家庄以岭药业股份有
限公司，国药准字 Ｚ２００４００６３，批号为 Ａ２００２０３０，规格
为每粒 ０．３５ｇ）口服，１次 １．４ｇ，１日 ３次；甘草酸二铵
肠溶胶囊（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４０６２８，批号为 １９１２２２１１０，规格为每粒 ５０ｍｇ）口
服，１次 １５０ｍｇ，１日 ３次。３月 １２日检测，新冠病毒抗
体 ＩｇＭ（定量）０．２６ｓ／ｃｏｐｙ，新冠病毒抗体 ＩｇＧ（定量）
４．１１ｓ／ｃｏｐｙ，加用磷酸氯喹片（四川升和药业股份有限
公司，国药准字 Ｈ５１０２１３５０，批号为 ２００２１０１，规格为每
片 ０．２５ｇ）口服，１次 ０．５ｇ，１日 ２次。３月 １４日上午，
患者出现头晕不适，自感胸闷、心慌、发抖，急查心电图

示房室传导阻滞、最长 ＲＲ间期 ３．１ｓ（见图 ２），ＨＲ约
３５次／分，ＢＰ６３／４５ｍｍＨｇ。立即停用可能导致不良反
应的磷酸氯喹片，其他药品继续使用，并给予多巴胺

１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉注射，异丙肾上腺素 ０．５ｍｇ＋
５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ缓慢静脉滴注。患者胸闷等症
状逐渐改善，ＨＲ和ＢＰ逐渐恢复正常。３月１９日核酸检查
呈阴性，胸部ＣＴ提示明显吸收，符合新冠肺炎出院标准，
停用所有药品、出院，并嘱患者在家隔离１４ｄ以上。
３ 讨论

患者住院前心电图、ＨＲ均正常，在使用磷酸氯喹

后出现心电图异常、房室传导阻滞症状，与文献犤５－７犦
报道的药品不良反应一致；且房室传导阻滞的出现与磷

酸氯喹的使用有明确的时间关系，但也不排除其他药品

引起的迟发性房室传导阻滞和由疾病本身造成。按国家

药品不良反应监测中心制定的药品不良反应判断标准

进行关联性评价犤８犦，判断本病例房室传导阻滞与磷酸氯

喹片的关联性评价为“很可能”。

笔者以“氯喹”“羟氯喹”“房室传导阻滞”等为主题

词检索中国期刊全文数据库和万方数据库等，发现有由

氯喹引起房室传导阻滞的报道犤９－１２犦。进一步验证了本例

药品不良反应可能由磷酸氯喹引起，但该药药品说明书

中未提示，属于新的药品不良反应。

磷酸氯喹作为新冠肺炎的试用药物，使用时应严格

把握适应证、剂量和疗程，建议：１）需根据药理、毒理、药
物代谢动力学特征和患者病理、生理情况，实施个体化

给药，精准施治，提高疗效的同时，确保用药安全犤１３－１４犦；

２）用药前检查心电图、血常规、电解质等指标，用药后每
天跟踪检查，观察是否存在异常；３）关注联合用药（尤其
合用可能致ＱＴ间期延长的药物）、黄斑病变、葡萄糖－
６－磷酸脱氢酶缺陷、出院后的随访等犤１５犦；４）关注最新
研究牗如国家卫生健康委员会随后发布的《关于调整磷
酸氯喹治疗新冠肺炎用法用量的通知》牘，根据文件及时
调整治疗方案；５）护理人员要严格遵守“三查八对”
制度 犤１６犦，加强巡视，注意患者的病情变化，对老年和儿

童等特殊人群用药尤其须慎重。特别注意药品说明书中

未注明的药品不良反应，准备必要的抢救药品和器材。
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氯喹及羟氯喹不良反应分析与评价犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，

２０２０，４０（１７）：１８０５－１８１０．
犤７犦白云静，姜德训，申洪波，等．硫酸羟氯喹的不良反应临床调
查分析犤Ｊ犦．北京医学，２０１１，３３（７）：５７５－５７７．

·药学监护·
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