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【摘要】1 例 76 岁男性肺癌患者因化疗致血小板降低，口服升血小板胶囊 3 d 后出现

左下腹痉挛性疼痛，解血便 4 次，血常规提示：白细胞计数 11.54×109·L-1，嗜中性粒细胞

百分比 82.4%，血小板计数 93×109·L-1，C- 反应蛋白 23.50 mg·L-1；粪便隐血阳性，病理

检查提示直肠黏膜缺血样改变，诊断为缺血性肠病。经补液、抗感染等治疗后，患者腹痛消失，

大便转黄。采用 Naranjo's 评估量表对患者缺血性肠病不良反应与升血小板胶囊的关联性进

行分析评价，结果为很可能有关。本文通过该病例全面分析升血小板胶囊致缺血性肠病的

临床特点和药物治疗过程，旨在为临床安全用药提供参考。
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【Abstract】 A 76-year-old male patient with lung cancer developed thrombocytopenia 
due to chemotherapy. Three days after taking the Shengxuexiaoban capsules orally, he experienced  
abdominal pain and bloody stool and was admitted to the hospital. The blood test showed white 
blood cell count of 11.54×10⁹·L-1, neutrophil percentage of 82.4%, platelet count of 93×10⁹·L-1, and 
C-reactive protein level of 23.50 mg·L-1. Fecal occult blood test positive, and pathology indicatesd 
ischemic-like changes in the rectal mucosa. The patient was diagnosed with ischemic bowel 
disease. After treatment with fluid replacement and anti-infection, the patient's abdominal pain 
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disappeared and his stool turned yellow. The Naranjo’s Assessment Scale was used to evaluate the association 
between adverse effects of ischemic bowel disease and Shengxuexiaoban capsules, and the result was very likely 
related. This article analysed the clinical characteristics and drug treatment process of ischemic bowel disease 
caused by Shengxuexiaoban capsule through this case, aiming to provide references for the safe use of drugs in 
the clinically.

【Keywords】Shengxuexiaoban capsules; Ischemic bowel disease; Adverse reactions

缺血性肠病是指由于各种原因引起的肠道慢

性或急性血流灌注不足而导致的肠壁缺血性疾

病 [1]。缺血性肠病可发生于各个年龄段，尤其是

50 岁以上的中老年人群，主要表现为腹痛、急迫

排便以及血性腹泻，常见病因可有心血管疾病、

医源性损害、药物和其他危险因素等 [2]。近年来

药物所致缺血性肠病的发生率逐年上升，涉及药

物种类有循环系统药物、解热镇痛药、精神类药

物、抗肿瘤药物、免疫调节药物等。本文报道临

床工作中发现的 1 例服用升血小板胶囊导致缺血

性肠病的病例，并进行深入分析，以期引起临床

重视，及时发现和处理药物导致的不良反应。本

研究已获得患者知情同意。

1 病例资料 

1.1 病史概况
患者，男，76 岁，2023 年 2 月在我院行右

上肺癌根治术，术后病理检查提示小细胞肺癌。

2023 年 4 月 4 日—2024 年 2 月 19 日每隔 1 个月

化疗一次，总共给予依托泊苷 0.1 g（d 1~5）+ 卡

铂 100 mg（d 2~3）+ 替雷利珠单抗 200 mg（d 6）

化疗 10 次，过程顺利，无特殊不适。2024 年 3

月 22 日给予替雷利珠单抗 200 mg （d 1）单药维

持治疗，过程顺利，3 月 23 日复查血小板计数降

至 73×109·L-1，予出院带药升血小板胶囊（陕

西郝其军制药股份有限公司，规格：0.45 g，批号：

2312239）1.8 g，po，tid。3 月 25 日无明显诱因

下出现左侧中下腹持续痉挛性疼痛，解血便 4 次，

每次量约 200 mL，就诊于我院急诊。血常规：

白 细 胞 计 数 11.54×109·L-1， 嗜 中 性 粒 细 胞 百

分比 82.4 %，血红蛋白 138 g·L-1，血小板计数

93×109·L-1，C 反 应 蛋 白（C-reactive protein，

CRP）23.50 mg·L-1；粪便隐血：阳性；粪便培

养及鉴定：未检出志贺沙门菌；肝肾功能电解质

基本正常。3 月 26 日急诊腹盆腔 CT 平扫示：直

肠、乙状结肠、降结肠管壁水肿、增厚，周围渗

出性改变；乙状结肠镜示：直肠处可见血性液体，

距肛缘 45 cm 处肠黏膜周围充血水肿，可见血性

液体，其余肠段黏膜正常，考虑缺血性肠病可能；

病理检查示：直肠黏膜缺血样改变。停用升血小

板胶囊，给予禁食水、补液和抗感染治疗后（具

体药物不详），患者腹痛血便未见明显改善，

3 月 28 日拟“缺血性肠病”转入消化内科。病程中，

患者神清，精神一般，大便 5~6 次／日，不成形，

伴少量鲜红色血便，近期体重未监测。患者既往

无糖尿病、冠心病、自身免疫性疾病和消化系统

疾病等其他病史，否认特殊食物及药物过敏史。

入院查体：神清，精神一般，浅表淋巴结未

触及，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律齐，

未闻及病理性杂音，腹膨隆，全腹未扪及包块，

左下腹压痛，无明显反跳痛，肠鸣音正常，腹水

征（-），肝脾肋下未及，肾区叩击痛（-），双

下肢无浮肿，NS（-）。

1.2 诊疗经过
3 月 28 日入消化内科后复查 CT 示：直肠、

乙状结肠、降结肠管壁水肿、增厚，周围渗出性

改变，治疗上继续禁食水，奥硝唑注射液 + 左氧

氟沙星注射液抗感染、补液等治疗。临床药师查

房时，详细询问患者既往病史及用药史，考虑该

患者升血小板胶囊导致缺血性肠病不能排除，医

师表示认可。3 月 29 日患者仍有明显腹痛，血便

3~4 次，因左氧氟沙星注射液输液过程中出现输

液部位刺痛，考虑静脉炎可能，遂停用奥硝唑注

射液 + 左氧氟沙星注射液，改为头孢哌酮钠舒巴

坦钠继续抗感染治疗。4 月 3 日，患者腹痛较之

前缓解，少量黑便，给与流质饮食，并减少补液

量；4 月 9 日，患者恢复正常饮食，已无腹痛，

大便转黄，准予出院，予以双歧杆菌三联活菌胶

囊、复方谷氨酰胺肠溶胶囊和马来酸曲美布汀片

带药出院。临床药师对患者进行全面的用药宣教，

并告知以后避免使用升血小板胶囊。

患者住院期间相关实验室检查结果见表 1。
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2 讨论 

2.1 缺血性肠病的诊断
本例患者为老年男性，病程较急，以腹痛和

便血为主要症状，疼痛以左中下腹持续性痉挛性

为主，解鲜血便，无脓液、黏液。入院乙状结肠

镜检查示：缺血性肠病可能；CT 示：乙状结肠、

降结肠管壁水肿、增厚，周围渗出性改变；病理

示：大肠黏膜缺血样改变，符合《老年人缺血性

肠病诊治中国专家建议 2023》[3] 中缺血性肠病

的发病特点和内镜描述。结合患者既往病史，考

虑患者缺血性肠病可能性大，暂不考虑感染性肠

炎、肠道肿瘤、炎症性肠病、肠易激综合征等。

此外，该患者既往无冠状动脉粥样硬化性心脏

病、高脂血症等危险因素，入院完善相关检查未

发现血管疾病、医源性损害和其它危险因素，但

存在较复杂的用药史，考虑药物导致缺血性肠病

不能除外。

2.2 缺血性肠病与可疑药物的关联性评价
Montoro 等 [4] 研究认为，β受体阻断剂、地高辛、

利尿剂等降低心率和有效血容量的心血管药物能

够通过减少机体灌注，从而导致缺血性肠病发生。

另外，Doulberis 等 [5] 认为可能增加缺血性肠病发

生风险的药物还包括抗菌药物、口服避孕药、伪

麻黄碱和干扰素等。Xu 等 [6] 发现，化疗药物、

免疫抑制剂、性激素以及抗凝剂也可能会导致缺

血性肠病发生。

临床药师仔细询问患者近期用药史，获悉近

期患者因小细胞肺癌使用化疗药物（依托泊苷、

卡铂和替雷利珠单抗）治疗，同时口服升血小

板胶囊。Cheng 等 [7] 研究发现依托泊苷 + 卡铂化

疗后主要的不良反应为血液学事件，包括中性粒

细胞减少、白细胞计数降低，胃肠道不良反应以

恶心、呕吐多见，未有缺血性肠病的报告。替

雷利珠单抗属于程序性死亡受体 1（programmed 

death-1，PD-1）/ 程序性死亡受体配体 1（programmed 

death-ligand 1，PD-L1）抑制剂，对于接受靶向

PD-1/PD-L1 轴的免疫检查点抑制剂的患者，1%

会发生结肠炎，结肠炎可导致许多并发症，包括

肠穿孔、缺血、坏死、出血和中毒性巨结肠。接

受抗 PD-L1 联合方案治疗的患者免疫相关胃肠道

不良事件的发生率更高 [8]。替雷利珠单抗在单药

抗肿瘤治疗时的胃肠道不良反应症状较轻微，但

在联合其他药物进行化疗时偶有胃肠道出血的发

生。PD-1/PD-L1 抑制剂的胃肠道毒性发生的中

位时间为用药后 6~8 周 [9-10]。该例患者 2023 年 4

月—2024 年 3 月一直使用替雷利珠单抗注射液进

行化疗治疗，期间未有胃肠道出血症状发生，因

此替雷利珠单抗 + 依托泊苷 + 卡铂引起的缺血性

肠病可能性不大。

升血小板胶囊是由青黛、牡丹皮、连翘、仙

鹤草、甘草配伍而成，起清热解毒、凉血止血、

散瘀消斑作用。青黛具有结肠毒性，是导致缺

血性结肠黏膜损伤的危险因素 [11-12]。无论是单味

青黛口服还是各种含有青黛的中药汤剂和 / 或中

药制剂 , 不良反应都包括剧烈腹泻、缺血性结肠

炎、便血 [13-14]。索宝军等 [11] 总结了 13 例服用含

有青黛的药物导致缺血性结肠炎的病例，发现

服用药物至缺血性肠病的发病年龄为年龄 35~81

（60.6±14.1）岁 , 发病时间在数小时至 7 个月

左右，平均发病时间为 3.6 个月，停药后症状在 

3~5 d 内消失。青黛导致缺血性肠病的机制可能

是剧烈腹泻导致血容量降低、肠内压增高、血管

痉挛等，致使肠壁供血不足，黏膜组织的坏死，

伴有急性炎症细胞浸润；此外，其具有促凝血作

用也可导致血管内纤维素性血栓形成，进而导致

黏膜缺血坏死 [15-16]。

患者 2024 年 3 月 23 日因血小板减少开始服

用升血小板胶囊，3 月 25 日出现腹痛，便血后停

药，符合既往报道中青黛导致的缺血性肠病特点。

表1  实验室检查结果

Table 1. Results of laboratory tests 

日期
白细胞计数

（109·L-1）

中性粒细胞

百分比（%）

C-反应蛋白

（mg·L-1）

血红蛋白

（g·L-1）

血小板计数

（109·L-1）

白蛋白

（g·L-1）

空腹血糖

（mmol·L-1）

3月25日 11.54 82.40 23.50 138 93 39.7 /

3月26日 18.45 88.60 51.35 131 100 / /

3月29日 10.40 84.80 22.39 122 102 31.5 6.02

4月3日   6.96 78.50 15.18 118 157 28.3 3.88

4月9日   4.61 67.70   3.28 122 141 31.2 4.11
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该患者入院后完善相关检查，排除疾病和其他药

物因素，并给予对症治疗，便血停止。故考虑该

患者缺血性肠病的发生与口服升血小板胶囊相关

性大，采用 Naranjo's 评估量表对不良反应与血小

板胶囊的关联性进行分析评价，评分为 6 分，结

果为“很可能有关”，见表 2。

表2  升血小板胶囊致缺血性肠病的Naranjo's评估量表

Table 2. Naranjo's Assessment Scale for ischemic bowel disease caused by Sheng xuexiaoban capsules

相关问题
问题分值

得分 理由
是 否 未知

1. 该不良反应是否有结论性报告？ +1 0 0 +1 结肠镜报告和病理结果均提示

2. 该不良反应是否在使用可疑药物后发生？ +2 -1 0 +2 在服药后3 d出现

3. 该不良反应是否在停用可疑药物或应用拮抗剂后缓解？ +1 0 0 +1 停用升血小板胶囊后不良反应缓解

4. 再次使用可疑药物后该不良反应是否重复出现？ +2 -1 0 0 未再使用

5. 是否存在其他原因可引起该不良反应？ +1 +2 0 +1 暂排除其他原因

6. 该不良反应是否在应用安慰剂后重复出现？ +1 +1 0 0 未应用安慰剂

7. 药物在血液或其他体液中是否达到毒性浓度？ +1 0 0 0 未测血药浓度

8. 该不良反应是否随可疑药物剂量增加而加重或随剂量

降低而缓解？

+1 0 0 0 未知

9. 患者是否曾暴露于同类药物并出现类似反应？ +1 0 0 0 未知

10.是否存在任何客观证据证实该反应？ +1 0 0 +1 有文献和相关个案报道证实升血小板胶囊

能导致缺血性肠病发生

总分值 6
注：总分值≥9分，表示该药物与不良反应的关联性为肯定；总分值5~8分为很可能有关；总分值1~4分为可能有关；总分值≤0分为可疑。

2.3 缺血性肠病的治疗
缺血性肠病的治疗因疾病的严重程度和表现

而异 , 多数患者病程为自限性 , 症状可自行缓解，

在治疗过程中，可进行胃肠减压、补液、抗感染

治疗，积极缓解患者的临床症状，恢复机体的水

电解质及酸碱平衡。①针对原发疾病（冠状动脉

硬化性心脏病、高脂血症、脑血管疾病等）导致

的缺血性肠病，应注重原发病的控制，同时调整

肠道菌群、促进肠绒毛恢复等一般治疗 [17]，伴有 D-

二聚体升高的患者可适当应用活血化瘀的中成药

制剂例如丹参等 , 可起到抑制血小板凝聚和降低

纤维蛋白水平的作用，从而达到抗血栓形成的效

用 [18]。Huguier[19] 等建议，患有心血管疾病的缺血

性肠病患者应接受预防性抗凝治疗或抗心律失常

治疗，以降低出院后血管疾病死亡的风险；② 在

排除疾病因素的前提下，停用可能促发结肠缺血

的药物，给予基础治疗改善症状。在补液时应注

意肠缺血再灌注损伤 , 可导致肠道菌群移位 , 内毒

素血症 , 诱发全身炎症反应综合征 , 引起多器官功

能障碍综合征 , 危及患者生命 [17]。适当应用血管

扩张药，如罂粟碱、前列地尔增加微血管灌注以

改善肠道血供，疗程 3~7 d，少数患者需 2 周 [3]。

如临床症状无改善，再行手术治疗。

有报道 [20] 显示，因服用复方青黛丸致缺血性

肠病的患者，经抗炎、解痉、止泻、输血后好转

出院。另一例因服用升血小板胶囊导致的缺血性

肠病，给予抗感染 、抑酸、补液及静脉营养支持

等治疗后也好转出院 [12]。本例患者因口服含有青

黛的升血小板胶囊导致缺血性肠病，治疗上予以

禁食水、抗感染、补液等，恢复饮食后患者未再

出现腹痛、血便，复查血常规和 CRP 较前明显好

转。患者生命体征平稳，予以出院。

缺血性肠病临床症状和体征无明显特异性，

需行肠镜明确诊断，药物相关性缺血性肠病容易

漏诊，需要提醒临床关注。本例患者因服用含有

青黛的升血小板胶囊导致缺血性肠病，临床药师

通过仔细询问用药史，协助临床医生明确诊断，

并对患者开展全程用药监护和用药指导，在保障

临床用药安全方面发挥重要作用。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济或

非经济利益冲突。
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