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摘要摘要：：目的 为临床安全应用前列地尔提供参考。方法 采用计算机检索中国知网、中国生物医学文摘数据库、万方和维普数据库中

有关前列地尔致药品不良反应（ADR）的案例报道，检索时限为 1993年 1月至 2023年 10月，从患者性别、年龄、临床诊断、药物过敏

史、用法用量、溶剂、联合用药及 ADR累及系统 /器官、临床表现、发生与持续时间、处置措施、预后等进行统计和分析。结果 共获得文

献 28篇，涉及 36例患者，男女比为 1. 57∶1，好发于50岁及以上人群（69. 44%），用法用量主要为静脉滴注（77. 78%），剂量主要为每次

10～20 μg（77. 78%），溶剂主要为 0. 9%氯化钠注射液（77. 78%），联合用药 27例（75. 00%）。ADR多发生于用药后 0. 5 h内（61. 11%），

持续时间多短于 1 h（50. 00%），累及系统 / 器官以循环系统为主（47. 89%），临床表现主要为静脉炎（9. 86%），可通过硫酸镁湿敷缓

解，也可发生过敏性休克，一旦发生需立即采取相关急救措施进行抢救。结论 临床使用前列地尔时应了解其 ADR 的发生规律和特

点，减少 ADR的发生。若发生 ADR应及时采取合理的处置措施，保障患者安全用药。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the safe clinical application of alprostadil. Methods The case reports of adverse
drug reactions（ADRs） caused by alprostadil in the CNKI，CBMdisc，WanFang and VIP databases were searched from January 1993
to October 2023. The patient′s gender，age，clinical diagnosis，history of drug allergies，usage and dosage，solvents，combination therapy，
ADR，involved systems / organs，clinical manifestation，occurrence and duration time，intervention measures，and prognosis were
statistically analyzed. Results A total of 28 articles were obtained，involving 36 patients. The male - to - female ratio was 1. 57∶1，
and it was more common in people over 50 years old（69. 44%）. The main dosage is intravenous infusion（77. 78%），with a dose
of 10 - 20 μg per time（77. 78%）. The main solvent was 0. 9% Sodium Chloride Injection（77. 78%），and 27 cases（75. 00%）
were treated with combination therapy. ADRs were more common within 0. 5 h after medication（61. 11%） and lasted for less than
1 h （50. 00%）. The mainly involved systems / organs was circulatory system （47. 89%）. The clinical manifestation was mainly
phlebitis （9. 86%），which could be relieved by magnesium sulfate wet compress. Allergic shock might also occur，and once it
occurred，relevant emergency measures should be taken immediately for rescue. Conclusion The occurrence pattern and
characteristics of ADRs caused by alprostadil in the clinic should be understood，in order to reduce the occurrence of ADRs. If
ADR occurs，reasonable measures should be taken immediately to ensure the patients′ medication safety.
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前列地尔是一种具有扩张血管、抑制血小板聚集

作用的血管舒张药，主要成分为前列腺素E1，生理活性

强，可改善心脑血管微循环［1］。前列地尔常用于治疗或

改善心脑血管疾病［如急性脑梗死、冠状动脉粥样硬化

性心脏病（简称冠心病）］、糖尿病并发症（如糖尿病性

肾病等）、肝炎肝硬化等［2］，以及耳鸣耳聋、椎 -基底动

脉供血不足［3 - 4］。随着前列地尔注射液在临床的广泛应

用，其药品不良反应（ADR）的个案报道也不断增多。本

研究中通过检索数据库，整理和总结了前列地尔致

ADR的特点及处置措施，为前列地尔的安全用药提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

采用计算机检索中国知网（CNKI）、中国生物医学

文摘数据库（CBM）、万方（WanFang）和维普（VIP）数据

库中有关前列地尔致ADR的案例报道，以“前列地尔”

为主题词，“不良反应”“过敏”“报告”为关键词，检索

时限为 1993年 1月至 2023年 10月。排除信息不完整

及前列地尔致ADR二次统计分析文献。最终获得文献

28篇［5 - 32］，涉及患者36例。

1. 2 方法

采用回顾性研究方法，对 36例前列地尔致ADR患

者的性别、年龄、临床诊断、药物过敏史、用法用量、溶

剂、联合用药及ADR累及系统 / 器官、临床表现、发生

与持续时间、处置措施、预后等信息进行统计和分析，

总结其规律和特征。

2 结果

2. 1 患者年龄与性别

36例患者中，男22例（61. 11%），女14例（38. 89%）；

年龄18～83岁，其中18～49岁男4例、女3例，50～79岁
男 13例、女 10例，80～83岁男、女各 1例，年龄未知

男4例。

2. 2 临床诊断与药物过敏史

36例患者中，临床诊断为糖尿病及糖尿病并发症

最多（10例，27. 78%），其次依次为脑缺血及脑梗死

（9例，25. 00%），耳鸣耳聋（6例，16. 67%），冠心病及心

肌病（3例，8. 33%），骨折（3例，8. 33%），肝硬化（3例，

8. 33%），痛风（1例，2. 78%），腰部软组织挫伤（1例，

2. 78%）。有药物过敏史 8例（22. 22%），其中 3例患者有

前列地尔药物过敏史；无药物过敏史 19例（52. 78%）；

过敏史不详 6例（16. 67%）；未提及药物过敏史 3例

（8. 33%）。

2. 3 用法用量

36例患者中，静脉滴注 28例（77. 78%），静脉推注

8例（22. 22%）；用药剂量为每次 0. 01～100 mg，其中每

次 10～20 μg 28例（77. 78%），> 20 μg 5例（13. 89%），

剂量不明确3例（8. 33%）。

2. 4 溶剂

36例患者中，溶剂为 0. 9%氯化钠注射液的 28例
（77. 78%），5%葡萄糖注射液的 1例（2. 78%），未使用任

何溶剂的1例（2. 78%），不详的6例（16. 67%）。

2. 5 联合用药

36例患者中，联合用药 27例（75. 00%），未联合用

药 9例（25. 00%）。联合用药种类多样，且各类药物出现

频次均较低，与患者自身疾病的用药密切，提示前列地

尔与其他药物联用时发生ADR的可能性较大。详见表1。
表1 36例患者联合用药情况（n = 63）

Tab. 1 Combination therapy for 36 patients（n = 63）

累及系统 /器官

循环系统

外周血管系统

呼吸系统

皮肤系统

心血管系统

视觉系统

骨骼和肌肉系统

生殖泌尿系统

联用药物（例次）

甲钴胺注射液（1），金纳多注射液（1），丹参注射液（1），格列美脲（1），伏格列波糖（1），瑞舒伐他汀（1），

替米沙坦（1），苯磺酸氨氯地平（1），阿司匹林肠溶片（1），还原型谷胱甘肽（1），氢氯噻嗪片（1），头孢

西丁钠（1），奥硝唑针（1），舒血宁注射液（1）
舒血宁注射液（2），天麻素注射液（1），复方丹参注射液（1），腺苷钴胺注射用粉针剂（1），双氯芬酸钠缓释

胶囊（1）
胰岛素（2），马来酸罗格列酮（1），阿卡波糖（2），瑞格列奈（1），缬沙坦（1），吲达帕胺缓释片（1），盐酸丁咯地

尔（1），盐酸吡格列酮（1），盐酸贝尼地平（1），盐酸贝那普利（1），琥珀酸美托洛尔缓释片（1），瑞舒伐

他汀钙（1），阿司匹林肠溶片（1），甲钴胺（1），还原型谷胱甘肽（1），丁二磺酸腺苷蛋氨酸（1），异甘草

酸镁（1）
舒血宁注射液（2），甲钴胺注射液（1），复合氨基酸（1），低分子右旋糖酐（1），维生素B6（1），蝶脉灵（1）
银杏叶提取物注射液（1），丹红注射液（1），二丁酰环磷腺苷钙（1），替格瑞洛片（1），肠溶阿司匹林片

（1），三磷腺苷（1），肌苷（1）
胰岛素（1），盐酸二甲双胍片（1），阿卡波糖片（1），培哚普利片（1）
阿卡波糖（1），别嘌醇（1），苯嗅马隆（1），碳酸氢钠（1）
地塞米松（1），血栓通（1）

合计（例次）

14

6

19

7
7

4
4
2

构成比（%）

22. 22

9. 52

30. 16

11. 11
11. 11

6. 35
6. 35
3. 17
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2. 6 ADR 发生与持续时间

前列地尔注射液致ADR可发生于用药开始、用药

过程中及用药完成后。ADR发生时间为 ≤ 0. 5 h的 22例
（61. 11%），> 0. 5～24 h的 9例（25. 00%），> 24～72 h的
5例（13. 89%）。最快的在静脉推注 1 s后即发生，最迟为

静脉滴注 7 d后发生。ADR持续时间 ≤ 1 h的 18例

（50. 00%），> 1～24 h的 5例（13. 89%），> 24～72 h的
8例（22. 22%），不详的5例（13. 89%）。

2. 7 ADR 处置措施与预后

ADR出现后，36例患者均采取立即停药的措施，经

急救措施及对症治疗后，预后均缓解或好转。详见表2。
2. 8 累及系统 /器官与临床表现

ADR累及系统 / 器官以循环系统为主（47. 89%），

临床表现主要为静脉炎（9. 86%）。详见表3。
表3 ADR累及系统 /器官与临床表现（n = 71）

Tab. 3 ADRs involving systems / organs and clinical manifesta⁃
tions（n = 71）

累及系统 /器官

循环系统

外周血管系统

呼吸系统

皮肤系统

心血管系统

视觉系统

骨骼和肌肉系统

生殖泌尿系统

临床表现（例次）

心慌（4），气促（4），寒战（5），面色苍白（5），口唇

发绀（4），呼吸浅慢（1），脉搏细弱（3），血压下

降（6），意识模糊（2）
静脉炎（7）
喉咙发痒（2），咳嗽（5），胸闷（1），呼吸困难（1）
皮肤丘疹（1），荨麻疹（1），水肿（2），疼痛（2），

瘙痒（2）
心悸（2），心律不齐（1），血压下降（1），面色

苍白（1）
视力模糊（1），视力下降（1），疼痛（1）
关节疼痛（1）
尿频（1），尿急（1），尿痛（1），排尿困难（1）

合计（例次）

34

7
9
8

5

3
1
4

构成比（%）

47. 89

9. 86
12. 68
11. 27

7. 04

4. 23
1. 41
5. 63

3 讨论

3. 1 ADR 与患者年龄、性别的关系

前列地尔所致ADR在男性中的发生比例略高于女

性，主要分布于 50岁及以上老年人群（69. 44%），这可

能与前列地尔的适用范围和老年人健康状况相关。前

列地尔改善心脑血管疾病及慢性动脉闭塞症的效果良

好，而此类疾病在老年人群中的发病率较高，故前列地

尔的使用频率较高，ADR的发生率也会升高；老年患者

的各脏器功能下降，对药物的耐受度下降，导致用药时

易发生ADR。
3. 2 ADR 与原患疾病及药物过敏史的关系

36例患者中，并发症为糖尿病及糖尿病并发症的

构成比最高，脑缺血及脑梗死次之，二者均与心血管系

统相关。这与前列地尔的适应证相关，故使用频次较

高，ADR的发生率也相应较高。无药物过敏史患者的发

病率较高，表明与患者关系较小，可能与药物的用法用

量相关。有药物过敏史的 8例患者中，有 3例有前列地

尔过敏史，表明医护人员需重视患者的药物过敏史，用

药前仔细询问，避免因药物过敏导致二次损伤。

3. 3 ADR 与用法用量的关系

药品说明书指出，前列地尔注射液的用法用量为

1～2 mL（前列地尔 5～10 μg）+ 10 mL 0. 9%氯化钠注

射液（或 5%葡萄糖注射液）缓慢静脉推注或缓慢静脉

滴注；前列地尔的用法用量为成人每日1次，每次1～2 mL
（5～10 μg）。36例患者中，剂量为 10～20 μg的 28例
（77. 78%），> 20 μg的5例（13. 89%），最大剂量为100 mg，
明显超出药品说明书用量，属超剂量用药，药物危险性

显著增加。提示在使用前列地尔时应控制使用剂量，结

合患者年龄及体质量谨慎、合理用药。前列地尔的溶剂

可选择 0. 9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液。药品

说明书中提及避免与血浆增容剂混合使用，未提及其

他药物的相互作用，但本研究中ADR患者联合用药占

比达 75. 00%，故不提倡联合用药，以防发生较多未知

原因的ADR，建议使用前列地尔时单独用药。同时，随

着药物制备技术的优化，前列地尔注射液的稳定性不

断增加，有效期不断延长，也有利于减少前列地尔ADR
的发生。

表2 ADR处置措施（n = 54）
Tab. 2 Intervention measures of ADRs（n = 54）

主要症状

过敏性休克

外周血管反应

呼吸系统反应

皮肤过敏反应

心血管反应

视觉系统反应

骨骼肌肉疼痛

生殖泌尿反应

处置措施（例次）

地塞米松静脉滴注（8），肾上腺素（3），多巴胺（3），异丙嗪（2），间羟胺（2），葡萄糖酸钙（1），低分子右旋糖酐

（1），山莨菪碱（1），甲强龙（1），奥美拉唑（1）
硫酸镁湿敷（4），医学观察（2），地塞米松静脉滴注（1），薄荷滴鼻剂（1）
医学观察（5），地塞米松静脉滴注（1），奥美拉唑（1）
医学观察（3），阿司咪唑片（1）
速效救心丸（1），地塞米松（1），异丙嗪（1），毛花苷C（1），地西泮（1）
珍珠明目滴眼液（1），胰激肽原酶肠溶片（1），维生素B1（1），养血清脑颗粒（1），芬必得（1）
秋水仙碱（1）
医学观察（1）

合计（例次）

23

8
7
4
5
5
1
1

构成比（%）

42. 59

14. 81
12. 96
7. 41
9. 26
9. 26
1. 85
1. 85
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3. 4 ADR 与发生时间的关系

前 列 地 尔 用 药 开 始 后 0. 5 h 为 ADR 高 发 期 ，

> 0. 5～24 h ADR的发生率也较高，提醒医护人员在使

用前列地尔后的 0. 5 h内要密切关注患者的情况，以便

及时采取措施。超 24 h后前列地尔仍可能发生ADR，故
应警惕其迟发型ADR，需将前列地尔的ADR提前告知

患者及其家属，以防 ADR发生后延误最佳治疗时机。

ADR的持续时间不一，多可在 24 h内缓解，严重ADR需

积极采取措施对症治疗，缓解症状。

3. 5 ADR 临床表现与处置措施

ADR的临床表现主要为过敏性休克，需要医护人

员立即采取相关的急救措施进行抢救；其次为静脉炎，

其发生后处置措施有医学观察、硫酸镁湿敷、地塞米松

静脉滴注等，其中硫酸镁湿敷治疗静脉炎有较好疗效。

硫酸镁可缓解血管痉挛、调节循环，同时可通过稳定膜

电位而阻断神经传递，达到防治静脉炎的效果［33］。地塞

米松在前列地尔致 ADR的处置措施中使用次数最多

（11例次，20. 37%），其作为一种糖皮质类激素具有抗

炎、抗病毒、抗过敏作用，缓解前列地尔致ADR的效果

较好。

3. 6 结语

前列地尔致ADR以变态反应为主，可累及多个系

统 /器官，包括循环系统、呼吸系统、外周血管系统、心

血管系统、皮肤、泌尿生殖系统等，且临床表现多样。因

此，临床使用前列地尔期间应了解其ADR的发生规律

和特点，以减少ADR的发生。若发生ADR，应及时采取

合理的处置措施，保障患者安全用药。
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