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·病例报告·

异丙托溴铵联合沙丁胺醇雾化吸入致
闭角型青光眼不良反应

陶东红
（西宁市第一人民医院，青海  西宁  810000）

1　治疗方法

入 院 后 给 予 注 射 用 多 索 茶 碱 0.2 g、 痰 热 清 注 射 液 30 
mL、注射用乳糖酸阿奇霉素 0.5 g，1 次 / 天静脉滴注；注

射用单硝酸异山梨酯 25 mg 加入 5% 葡萄糖注射液 50 mL，

1 次 / 天静脉泵入，同时合用 1 mL 吸入用异丙托溴铵溶液剂

（爱全乐，2 mL:500 ug，国药准字 J20130135）、吸入用硫

酸沙丁胺醇溶液 1.25 mL（万托林，2.5 mL:5 mg，国药准字

H20160660）、吸入用布地奈德混悬液 1 mg，2 次 / 天雾化

吸入。次日患者感头痛不适，停用注射用单硝酸异山梨酯；

第三日仍感头痛不适，轻度恶心，未吐，早晨停用多索茶碱，

持续头痛，出现左眼球结膜充血，查双侧瞳孔不对称，右：

左 =2:4。下午停用雾化药物，请眼科会诊专科检查：左侧睑

结膜充血（++），左上睑内翻倒睫（部分），左角膜轻混，

对光反射消失，诊断为：左眼急性闭角型青光眼；双结膜炎。

建议给予甘露醇注射液 125 mL，静滴；布林佐胺注射液滴眼

液，一日 3 次，滴眼；毛果芸香碱眼液 1 次 /10 分钟，4 次后，

1 次 / 半小时，3 次后观察瞳孔。第四日给予吸入用硫酸沙丁

胺醇溶液 1.25 mL，一日 3 次雾化吸入，无不适。每日请眼

科会诊对症治疗，患者头痛症状明显好转，无恶心呕吐，仍

左眼视物模糊。共住院 11 天，肺部感染等呼吸内科专科情况

明显好转，左眼不适症状较前减轻，有光感，视力仍未恢复。

眼科查体：双眼外观（-），右眼前房浅，晶体混浊，左眼角

膜水肿，前房浅，瞳孔散大，直径约

5 mm，晶体混浊，左眼对光反应，眼底窥不进，眼科

会诊诊断：双眼闭角性青光眼（慢性）（左眼急性发作）、

双眼并发性白内障。

2　讨论

异丙托溴铵是强效抗胆碱药的一种，其对于支气管的平

滑肌具有相对较高的选择性，在对支气管平滑肌进行松弛的

的作用较强，临床主要用于对慢性阻塞性的肺部疾患（如肺

气肿以及慢性支气管炎等疾患）所引起支气管方面的痉挛以

及喘息症状起到缓解作用，并可作为维持用药，及用于支气

管哮喘的防治。对于支气管的扩张作用主要是依赖于局部药

物浓度的作用，因口服药液通常不易被胃肠道所吸收，因此

主要是通过应用雾化吸入进行给药治疗 [1-2]。临床试验中常见

的不良反应有心动过速、头痛、咳嗽、视物模糊、恶心、呕吐等。

个别病例报道在使用了本产品后会发生皮疹、荨麻疹、支气

管痉挛、血管性水肿、口咽部的水肿以及其他过敏反应等不

良症状。此外，沙丁胺醇作为选择性的肾上腺素 β2 受体激

动剂的一种，其能够选择性地使支气管的平滑肌上肾上腺素

β2 受体激动，在支气管的扩张效果方面相对较强。因异丙托

溴铵和沙丁胺醇不同的作用机制与特点，临床上可合用于对

慢性阻塞性的肺部疾病等进行治疗。异丙托溴铵联合沙丁胺

醇进行雾化吸入治疗可使诱发急性青光眼可能性增高 [3]，但

到目前因异丙托溴铵与沙丁胺醇联用雾化吸入所致青光眼不

良反应相对较为少见；慢性阻塞性肺病以及哮喘患者对于其

发生青光眼的早期症状表现，如视力出现下降、视物方面模

糊以及头痛等相对较不敏感，因此导致青光眼发病被患者所

忽视。可能机制为：异丙托溴铵是一种强效高选择性的抗胆

碱药，其可对瞳孔的括约肌Ｍ受体进行阻断，促使瞳孔扩散并

使前房角受到压迫，使房水的回流受到阻碍并使眼压提高；而

沙丁胺醇作为选择性 β2 受体激动剂的一种，其可通过被角膜

以及结膜所吸收，导致瞳孔部分扩散，使眼后房至眼前房房水

的循环通路受到阻塞，同时虹膜外周向前移，致使房水的外流

受阻，结合使眼压升高并导致发生闭角型的青光眼 [4]。此外，

沙丁胺醇还能使 35％的房水增加 [5]。在 Kalra 等人 [6] 的研究

中，通过对 46 例患者展开双盲实验，对其中单独使用雾化吸

入一种药品，患者的眼压影响相对不显著，在二者进行联用

雾化吸入治疗后眼压显著增加，使得急性青光眼诱发的可能

性增高。在个别报道中，在患者雾化应用抗胆碱能药物治疗

的过程中，会发生视力下降以及发生狭角性青光眼等相关的

症状，在目前的研究中还未有明确数据表明雾化吸入爱全乐

和眼部的不良症状之间的因果关系。对于不良反应情况也需

要考虑到是在治疗中部分患者的在雾化爱全乐过程不慎使药

液带入到眼睛中所引起。因此，对于雾化操作指导需要规范，

同时嘱咐患者在雾化后需要对面部以及洗手进行清洁 [7-10]。

异丙托溴铵和沙丁胺醇二者在合用的雾化吸入治疗时，可能

增加急性青光眼诱发的可能性，因此需要医务人员在临床的

实际操作中进行注意，对患者做到详细询问地家族史，既往

病史以及用药史等，同时对于高危患者也需要提前对青光眼

可能导致不良的症状进行告知；对合并存在哮喘或是慢性阻

塞性肺部疾病患者需要谨慎用药，同时用药过程密切地关注

患者的变化。同时尽量地避免雾化治疗中同时应用异丙托溴

铵与沙丁胺醇。在进行雾化治疗时，也需要尽量地避免药液

或是气雾直接进入眼睛中 [11-13]。
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摘 要：患者，女，87 岁，因受凉后出现阵发性咳嗽，咳多量白色泡沫痰，不易咳出 5 天，以“慢性支气管炎
并肺部感染、慢性阻塞性肺气肿、慢性肺源性心脏病”收住院，既往无青光眼病史，有“2 级高血压”病史 6 年，
头孢菌素类药物过敏史。
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往往一个人拖累一个家庭。特别是那些有暴力倾向，监护人

已经年迈甚至没有监护人的重性精神病患者，容易对社会造

成安全隐患。所以，对精神病患者的救治，受益的不仅是一

个人，一个家庭，也是造福一方群众 [5]。作为一名医护人员，

救死扶伤使我们的义务，在面对特殊患者时我们要一视同仁。

让我们牢记兰丁格尔的誓言 -- 余谨以至诚，于上帝及会众面

前宣誓：终身纯洁，忠贞职守。勿为有损之事，勿取服或故

用有害之药。尽力提高护理之标准，慎守病人家务及秘密。

竭诚协助医生之诊治，务谋病者之福利。
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术后要及时控制血压，减轻心脏前、后负荷，保持患者生命

体征平稳，对可能出现的并发症提前预防。

参考文献
[1]　Weinstein L.Syndrome of hemolysis ,elevated liver 

enzymes,and low platelet count: a severe consequence of 

hypertension in pregnancy.Am J Obstet Gynecol.1982.142(2): 
159-67.

[2]　Wang YQ,Wang J,Ye RH,Zhao YY.Investigation of diagnosis 

and treatment of hemolysis-elevated liver enzymes-low 

platelet counts (HELLP) syndrome: c\\linical analysis of 59 
cases.Chin Med J (Engl),2010,123(10):1273-7.

[3]　Roes EM,Sieben R,Raijmakers MT,Peters WH,Steegers 

EA.Severe preeclampsia is associated with a positive 

family history of hypertension and hypercholesterolemia.

Hypertens Pregnancy,2005,24(3):259-71.
[4]　Egerman ＲS,Sibai BM.HELLP syndrome[J].Clin Obstet Gyne-

col,1999(42)∶381-389.
[5]　O’Brien JM,Barton JR.Controversies with the diagnosis 

and management of HELLP syndrome.Clin Obstet 

Gynecol.2005.48(2):460-77.
[6]　凤霞 , 林维花 .妊娠期高血压疾病合并“四症”死亡 1 例分析 [J].

中国现代药物应用 ,2010,4(21):188-189.
[7]　Carpani G1,Bozzo M,Ferrazzi E.The evaluation of maternal 

pa-rameters at diagnosis may predict HELLP syndrome 

severity[J].JMatern Fetal Neonatal Med,2003,13(3)∶147-151.
[8]　 庄依亮 , 李笑 天 . 病理产科学 [M]. 北京 : 人民卫生出版

社 ,2003:191-199.
[9]　孙瑜 , 杨慧霞 .HELLP 综合征的诊断与治疗 [J].中国全科医

学,2005,8(14):1159-1161.

（上接第 130 页）

统西药治疗进行比较作用效果显著，可以在治疗早期炎性肠

梗阻患者时选择使用。
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