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·短篇·

　　1  病例资料

　　患者，男，60岁2019年10月10日因常规体检，

实验室检查：总胆固醇4.27mmol/L，甘油三酯

3.33mmol/L，低密度脂蛋白1.90mmol/L，甘油三酯

高出正常值，医师建议调脂治疗，开具普罗布考片

(颈复康药业集团有限公司，批号：930448)每次0.5g  

一日两次。2019年10月13日电话咨询门诊药房，服用

普罗布考片后血压升高，是否停药。患者自诉服用普

罗布考经过，2019年10月10日晚餐时服用第一剂，半

小时后感觉头晕、心慌、随测血压为150/85mmHg；10

月11日服用普罗布考片第2天，上午服用后，血压达

178/98mmHg，晚餐后服用，血压仍为178/98mmHg，随

加用吲哒帕胺一片；10月12日服用服用普罗布考第3

天，11点时测血压170/89～180/98mmHg,午觉后血压

180/98mmHg，并伴心慌、头晕，仍加用吲哒帕胺一

片，血压控制不稳定。考虑患者对血压升高过程表述

清晰，且确认血压的升高与饮食运动以及同服药物无

相关性，药师建议停用普罗布考，正常服用吲达帕

胺片，并每日早晚监测血压(每次测2～3遍，取平均

值)。10月15日随访，患者诉自10月13日停用普罗布

考后无头晕，心慌症状，自测早晚血压平均值分别为

137/76mmHg、132/75mmHg；10月14日自测早晚血压平

均值分别为139/75mmHg、135/75mmHg，无其他不适症

状。

　　2  讨   论

 

　　患者既往病史：患者2014年医院诊断高血压、糖

尿病，规律服用吲哒帕胺2.5mg,日一次，血压控制在

139/75～115/75mmHg；规律服用吡格列酮二甲双胍

片，餐前血糖控制在5.8mmol/L左右，餐后血糖控制

在7.0～7.8mmol/L；5年前医生建议服用阿托伐他汀

10mg预防卒中，服用至今；2013年发生一次心慌，医

院检查心功能指标正常，中医建议长期服用地奥心血

康胶囊。患者有青霉素过敏史，否认食物过敏史。

　　患者日常所服药物与普罗布考之间无不良相互作

用。患者在首次服用普罗布考片30分钟后出现血压升

高、头晕心慌症状，存在时间相关性；且患者在停

用普罗布考第二天，症状好转。根据诺氏评估量表

法
[1]
，评分为5分，普罗布考片与血压升高的关联性

评价为“很可能”。

　　普罗布考具有调血脂和抗脂质过氧化作用：可通

过降低胆固醇合成、促进胆固醇分解使血胆固醇和低

密度脂蛋白降低；有显著的抗氧化作用，可抑制泡沫

细胞的形成，延缓动脉粥样硬化斑块的形成。2008年

POSITIVE研究探讨了普罗布考长期治疗(20年)对高危

人群大血管事件风险的二级预防作用, 研究纳入家族

性高胆固醇血症患者400例, 随访20年结果显示, 加

用普罗布考可显著降低高危人群大血管事件的再发

率(P＜0.001)
[2]
。本例患者为合并血脂代谢异常、

高血压的2型糖尿病患者，10年心脑血管病发病风险

为10.2%，属于高风险人群，使用普罗布考片联合阿

托伐他汀能对患者存在脂质代谢紊乱情况有效改善,

降低慢性炎症的反应,可有效预防心脑血管事件的发

生，诊断给药符合适应症。

　　目前有关普罗布考不良反应的报导有皮疹、瘀斑

和淤点、胃肠道出血、甲状腺肿大、10%～26%使用本

普罗布考片致血压升高一例
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品的患者发生腹泻
[3-4]

、曾有报导患者使用普罗布考

后出现用药相关的危机生命的尖端扭转型实行心动过

速
[5]
。说明书中未提及血压升高的不良反应。检索中

国知网、万方、Pubmed及Embase数据库，尚未见普罗

布考引起血压升高的文献报道。

　　对于药品不良反应，作为医生、药师、护士、患

者及患者家属不仅要观察说明书中所提示到的，对于

新发不适或原有病情呈进行性加重，也应引起足够的

重视，避免严重不良后果的发生。作为临床药师有义

务和责任储备足够的专业知识，对患者用药后产生的

不适症状进行分析给出合理建议并及时随访，从而保

证患者的用药安全，减少严重不良反应事件的发生。
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经患者消化道，会使机体遭受刺激，从而导致患者

出现消化道相关不良反应症状
[4]
。本研究中，不良反

应原因构成比无适应证20.00%，配伍禁忌6.67%，未

遵医嘱23.33%，超剂量26.67%，给药途径无合理性

16.67%，其他原因6.67%。提示上述相关因素皆能导

致患者产生不良反应，临床治疗时需加强重视，尽量

避免相关原因产生不良反应，为治疗顺利完成提供保

障。活血化瘀类中成药是复杂成分的中药构成，会导

致患者中枢神经遭受刺激，长期使用会提升口腔黏膜

出血以及消化道相关风险，故而在严格管控剂量的

同时，还需对药物进行监测，从而及时为患者提供

支持与保护
[6]
。本研究结果显示，不良反应类型构成

比胸闷气短10.00%，皮疹6.67%，食欲不振23.33%，

头痛13.33%，全身瘙痒6.67%，其他原因40.00%；不

良反应用药构成比1h内最高是33.33%，≥1h＜24h

是26.67%，≥24h＜72h是16.67%，≥72h＜1个月是

13.33%，≥1个月是10.00%。提示活血化瘀类中成药

会产生许多不良反应，尤其以食欲不振导致消化道不

适较多见，患者服药初期产生不良反应的风险较高，

在把握用药剂量及适应证的同时，应于用药初期3d里

加强对患者的监测，从而避免不良反应产生。

　　综上，活血化瘀类中成药不良反应的产生原因较

多，患者较易产生食欲不振、头痛等不良反应，需制

定全面预防措施，严格筛查处方，提供用药指导，从

根本上控制并避免不良反应产生。
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