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丹参药物热误诊为聚乙二醇化干扰素
α-2b不良反应1例
顾生旺, 江海洋, 周曙, 刘欢（解放军第八二医院 感染内科，江苏 淮安 223001）

摘要：本文报道1例30岁男性慢性乙型肝炎患者，在皮下注射聚乙二醇化干扰素α-2b的同时静脉滴注

丹参注射液后出现反复发热，经确诊为丹参注射液导致的药物热。停用丹参注射液后继续进行干扰素

治疗，随访8个月，患者体温无异常。提示临床中应该重视中药针剂引起的药物热，不能主观臆断为

聚乙二醇化干扰素α-2b的流感样综合征。
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A case of Salvia miltiorrhiza caused drug fever misdiagnosed as an adverse drug reaction of pegylated 
interferon α-2b
GU Sheng-wang, JIANG Hai-yang, ZHOU Shu, LIU Huan (Department of Infectious Diseases, the 82nd 
Hospital of the People’s Liberation Army, Huai’an 223001, Jiangsu Province, China)
Abstract: A 30-year-old male patient with chronic hepatitis B who suffered with recurrent fever during the 
period of treatment with a combination of subcutaneous injection of pegylated interferon α-2b and intravenous 
drip of Salvia miltiorrhiza injection was diagnosed as drug fever caused by Salvia miltiorrhiza injection after 
careful observation and examination. Stopping the use of Salvia miltiorrhiza injection but continuous use of 
interferon alone resulted in the recovery of normal body temperature of the patient. This normal temperature 
was keeping during the follow-up time of 8 months. This suggests that drug fever caused by traditional 
Chinese medicine injection should be paid more attention and should not arbitrarily be diagnosed as influenza-
like syndrome caused by pegylated interferon α-2b.
Key words: Salvia miltiorrhiza; Drug fever; Misdiagnosis; Pegylated interferon; Adverse drug reactions

丹参药物热误诊为聚乙二醇化干扰素α-2b不良反应较

罕见，如不能及时确诊，必然会影响慢性乙型肝炎患者的

正规抗病毒治疗，值得临床重视，本院收治1例患者，现报

告如下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者男，30岁。因体检发现HBsAg阳性12年，

肝功能反复异常4年，于2015年7月21日诊断“慢性乙型肝

炎”入院。

1.2 现病史  患者于2011年11月10日查肝功能：ALT 46 U/L，
AST 25 U/L；HBV DNA ＞ 5 × 107 IU/ml；腹部彩色超声显示

肝胆脾未见明显异常。2013年5月曾于广州市南方医院就诊，

诊断为轻度慢性乙型肝炎，未行抗病毒治疗。2014年10月
23日于上海瑞金医院查肝功能：ALT 53 U/L，AST 30 U/L；
HBV DNA 2.74 × 107 IU/ml；HBV DNA基因型为C型；肝脏

活组织检查病理报告示个别汇管区少量淋巴细胞浸润，炎
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症0/4级，纤维化0/4级；免疫组织化学及特殊染色示肝细胞

HBsAg（+），HCV（-），Ⅳ型胶原（-），未行抗病毒治

疗。2015年5月9日于本院检查肝功能：ALT 130 U/L，AST 
57 U/L；因调动工作，临时用异甘草酸镁150 mg/d，还原型

谷胱甘肽1.8 g/d，静脉滴注12天后，肝功能正常，停药半个

月。2015年6月6日检查肝功能ALT 95.4 U/L，AST 46 U/L。
1.3 入院后诊疗经过  入院后查体一般状况良好，未见肝

掌、蜘蛛痣，巩膜无黄染，全身浅表淋巴结未触及，心肺

听诊无明显异常，腹平软，全腹无压痛，肝、脾肋下未

及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，下肢无水肿，血、尿

及粪常规正常。2015年7月21日晚首次皮下注射聚乙二醇化

干扰素α-2b 80 μg，口服吲哚美辛肠溶片50 mg，体温未升

高；7月22日上午静脉滴注还原型谷胱甘肽（1.8 g/d）、前

列地尔（2 ml/d）及丹参（250 ml/d）（安徽天洋药业有限

公司，批号1504028）；23日8:10体温38.4 ℃，口服吲哚美

辛肠溶片25 mg，降温7小时；23日晚患者脸部及上胸部皮

肤潮红，体温39.6 ℃，口服异丁苯丙酸0.2 g（布洛芬）后

退热；24日10:51再次输注丹参等，13:50起高热不退，精神
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差、夜间睡眠不好，患者拒绝使用地塞米松，先后使用喜

炎平（江西青峰药业，批号2015010203）125 mg，热毒宁

（江苏康缘药业，批号2015009201）20 ml，维生素C 5.0 g

及吲哚美辛片100 mg，21:00渐渐退热；25日停用所有输液

后未发热，26日起继续输注还原型谷胱甘肽（1.8 g/d）及前

列地尔（2 ml/d），无发热；7月28日皮下注射聚乙二醇化干

扰素α-2b 80 μg并口服吲哚美辛肠溶片25 mg，未发热，8月4

日至10月28日共13次皮下注射聚乙二醇化干扰素α-2b 80 μg，

未口服吲哚美辛肠溶片，随访100日未再发热。

1.4 既往史  患者2003年10月体格检查发现为乙型肝炎病毒

携带，因多次肝功能轻度异常或肝组织病理检查无明显炎

症与纤维化，一直未实施抗病毒治疗。无烟酒嗜好，否认

高血压及糖尿病史，否认输血史，否认药物食物过敏史，

无手术外伤史。

1.5 辅助检查  2015年7月21日检查肝功能：ALT 136.5 U/L，
AST 57 U/L；肾功能及血糖正常；乙型肝炎病毒血清学标

志物：HBsAg 50844.1 IU/ml，HBeAg 4570.8 CI，HBcAb 

100.2 CI；HBV DNA 6.95 × 107 IU/ml；肝纤维化指标及甲

状腺功能正常；胸片示肺纹理增多；腹部彩色超声示肝脏

体积正常，表面光整，回声均匀，边锐，血管清晰，胆囊

壁厚度3 mm，毛糙，脾脏体积正常，门静脉宽度12 mm；

声触诊组织量化检测右肝前叶深度40 cm处，避开血管，剪

切波速度1.53 m/s，提示肝纤维化。

2 讨论

本例患者为慢性乙型肝炎肝纤维化，有明确指征应用

干扰素抗病毒、丹参抗肝纤维化。干扰素常见发热等不良

反应[1,2]，抗生素常导致药物热[3,4]，丹参致药物热的发生率

为3.2%～8.47%[5-11]，其机制[12]主要为丹参化学成分复杂，

其药材含酚类、树脂、鞣酸、多糖、多肽和水溶性蛋白质

等，在提取、浓缩及灭菌等过程中长时间受热，酚类聚合

成多羟基大分子物质，杂质不易完全去除，易和蛋白质形

成复合体，与体内组织蛋白结合，获得免疫原性，发生病

理性免疫反应，同时丹参中水溶性植物蛋白还可刺激机体

产生排斥性免疫反应等[7]。如果将丹参药物热误诊为干扰素

不良反应会直接影响乙型肝炎患者的抗病毒治疗，不及时

停用丹参还会引起更严重的不良反应[5]。

目前药物热的诊断多根据用药史、临床表现、停用或

替代可疑致热药物及激发试验等综合判断。对于接受多种

药物治疗出现可疑药物热者，可每天停用1种药物，最好首

先停用最易引起药物热的药物，密切观察体温变化与停药

的关系；若停用疑似致热药物后，体温降至正常，应考虑

药物热[13]。

对于此病例的体会如下：①应对发热原因深入研究、

全面分析并及时明确，不能主观臆断体温升高就是干扰素

的不良反应。②药物热发病机制复杂，常与感染性发热混

淆，诊断困难。临床医生对不明原因的发热应在早期鉴别

诊断中考虑到药物热，早期识别有助于减少药物不良反

应，降低医疗成本[4]。③佩乐能和派罗欣是目前常用的聚乙

二醇化干扰素α-2a注射剂，佩乐能活性为9 × 107/mg，80 µg

相当于5.6 × 106 U，分子量小，分布全身，不易复发，半

衰期40小时，停药后14天药物作用消失，一旦发生药物不

良反应容易控制；派罗欣活性3.2 × 106/mg，135 µg相当于

1.9 × 106 U，分子量大，不能全身分布，易复发，半衰期80

小时，停药后28～56天药物作用消失，一旦发生药物不良

反应不易控制；两种聚乙二醇化干扰素对HBeAg和HBeAb

的血清学转换效果无统计学差异，选药时应更多地关注药

物的不良反应，保证患者治疗的依从性[15-19]。④临床药师对

药物热的及时诊断可发挥重要的作用[20-22]，医生和护士要重

视并经常深入临床巡视，及时发现药物的不良反应，第一

时间做出尽可能准确的判断，加强药物不良反应相关文献

与药品说明书的学习，确保患者用药有效安全。
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