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摘 要 目的：探讨预防服用维生素B6联合氯苯那敏对荧光素眼底血管造影后不良反应的影响。方法：326例行荧光素眼底血管

造影的患者随机均分为观察组和对照组。荧光素眼底血管造影前30 min，观察组患者给予维生素B6片10 mg，口服+马来酸氯苯

那敏片4 mg，口服；对照组患者给予甲氧氯普胺片10 mg，口服+马来酸氯苯那敏片4 mg，口服。观察两组患者不良反应发生时间、

发生率，并作相关性分析。结果：两组患者不良反应发生时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者不良反应发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组患者不良反应的发生与患者年龄、性别无相关性（P＞0.05）。结论：荧光素

眼底血管造影前给予维生素B6联合马来酸氯苯那敏可减少不良反应的发生。

关键词 荧光素眼底血管造影；预防服药；不良反应；维生素B6；氯苯那敏

Effect of Prophylactic Use of Vitamin B6 with Chlorpheniramine on the Adverse Reactions in Fundus Fluores-
cein Angiography
ZHU Jun-feng，XIE Xiao-lu，LIU Xin-yu，LIN Hong-jie（Joint Shantou International Eye Center of Shantou Uni-
versity and the Chinese University of Hong Kong，Guangdong Shantou 515041，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effect of prophylactic use of vitamin B6 with chlorpheniramine on the adverse reactions

in fundus fluorescein angiography（FFA）. METHODS：326 patients with FFA were randomly divided into observation group and

control group. Observation group was orally given Vitamin B6 tablet 10 mg 30 min before angiography+Chlorpheniramine maleate

tablet 4 mg；control group was orally given Metoclopramide tablet 10 mg+Chlorpheniramine maleate tablet 4 mg. The occurrence

time and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed and correlation analysis was conducted. RESULTS：There was no

significant difference in the occurrence time of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）；the incidence of adverse reactions in

observation group was significantly lower than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. The correlation

analysis of adverse reactions in control group showed the occurrence of adverse reactions had no correlation with age and gender of

patients（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Prophylactic use of vitamin B6 with chlorphenir arnine can reduce the occurrence of adverse

reactions in FFA.

KEYWORDS Fundus fluorescein angiography；Prophylactic use；Adverse reaction；Vitamin B6；Chlorpheniramine
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自 Novotny 和 Alvis 发明了荧光素眼底血管造影（Fundus

fluorescein angiograply，FFA）并应用于临床以来，由于其安全

可靠，已被广泛用于诊断和鉴别诊断眼底疾病、指导光凝治疗

及预测视力等，具有重要的临床应用价值[1]。
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荧光素是一种无毒染料，进入血液后超过 60％可与血清

蛋白结合，在体内不参与机体代谢分解，也不与组织牢固结

合，主要从尿液排出，小部分经肝脏从胆汁排出，24 h内可基本

排尽[2]，最常见的不良反应为胃肠反应和皮疹[3-4]。为减少不良

反应的发生，在本研究中笔者探讨了预防服用维生素B6联合

氯苯那敏对FFA后不良反应的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择2012年12月－2014年5月我院行FFA检查的326例

患者，其中男性194例，女性132例，年龄（52.63±15.68）岁；黄

斑疾病159例（黄斑变性76例、中心性浆液性脉络膜视网膜病

变59例、黄斑水肿11例、黄斑出血9例、脉络膜新生血管形成4

例），视网膜血管疾病103例（糖尿病视网膜病变51例、视网膜

血管病 44例、增生性糖尿病视网膜病变 8例），视路疾病 17例

（视神经炎5例、视盘血管炎3例、视盘水肿2例、缺血性视神经

病变 2例、视乳头病变 5例），葡萄膜炎 12例，视网膜变性 10

例，玻璃体出血 7例，视网膜脱离 6例，其他 12例（眼底肿瘤 4

例、视曚查因 8例）。排除标准：（1）对本研究所用药物过敏；

（2）支气管哮喘病史和其他过敏性疾病；（3）严重肝、肾功能

损害；（4）先天性、缺血性心脏病及妊娠期妇女；（5）血压≥

160/90 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；（6）血糖＞10 mmol/L。

按随机数字表法将所有患者均分为观察组和对照组。两组患

者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经我院医学伦理委

员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparisons of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

163

163

男性/女性，例
92/71

102/61

年龄，岁
52.98±15.56

51.97±15.63

体质量，kg

60.75±9.64

61.07±9.58

1.2 给药方法

行FFA前30 min，观察组患者给予维生素B6片（山西太原

药业有限公司，规格：10 mg/片）10 mg，口服+马来酸氯苯那敏

片（山西太原药业有限公司，规格：4 mg/片）4 mg，口服；对照组

患者给予甲氧氯普胺片（开封制药有限公司，规格：5 mg/片）

10 mg，口服+马来酸氯苯那敏片4 mg，口服。两组患者均给予

20％荧光素钠注射液 0.1 ml加入 0.9％氯化钠注射液稀释至 5

ml，于患者肘正处缓慢静脉推注，观察30 min确认患者无不适

后，快速静脉推注（3～5 s）20％荧光素钠注射液 3 ml，同时开

始计时摄片。FFA结束后观察30 min，无不适后准许离开。

1.3 观察指标

1.3.1 不良反应判定标准[5] （1）轻度：仅有一过性反应，如恶

心、呕吐、打喷嚏及皮肤发红、瘙痒等，常持续数秒至数分钟，

不需处理，症状可自行缓解，无后遗症；（2）中度：患者出现一

过性心慌、皮肤瘙痒及荨麻疹、皮疹、喉痒、咳嗽、唇舌感觉异

常、哮喘、血栓性静脉炎、发热、局部组织坏死等，可能需要给

予处理，但不危及生命，无后遗症；（3）重度：不良反应持续时

间长，累及心脏、呼吸和神经系统，患者出现面色苍白、全身大

汗淋漓、晕厥、过敏性休克、喉头水肿、心肌梗死等，可危及生

命，需要及时处理；（4）死亡。

1.3.2 不良反应发生时间 观察两组患者不良反应发生

时间。

1.3.3 相关性分析 观察对照组患者不良反应的发生与患者

性别、年龄的相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计量资料以率表示，采用Mann-Whitney

非参数检验或χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者不良反应发生时间比较

两组患者不良反应发生时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者不良反应发生时间比较（x±±s）

Tab 2 Comparisons of the occurrence time of adverse reac-

tions between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

163

163

发生时间，min

8.00±0.00

5.27±8.96

2.2 两组患者不良反应发生率比较

观察组患者出现重度晕厥1例，对照组患者出现轻度恶心

7例，呕吐 1例，中度皮疹 3例；观察组患者不良反应发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 3 Comparisons of the degree of adverse reactions be-

tween 2 groups（case）

组别
观察组
对照组

n

163

163

轻度
0

8

中度
0

3

重度
1

0

死亡
0

0

总发生率，％
0.61

6.75

2.3 相关性分析

对照组患者不良反应的发生与患者年龄、性别无相关性

（P＞0.05），详见表4。

表4 对照组患者不良反应相关性分析（x±±s）

Tab 4 Analysis of the correlation analysis of adverse reac-

tion in control group（x±±s）

指标
男性/女性，例
年龄，岁

对照组
102/61

51.97±15.63

发生不良反应
8/3

54.27±15.64

未发生不良反应
94/58

52.14±15.91

3 讨论
根据荧光素钠注射液的药品说明书，注射荧光素钠30 min

前给予口服止吐药和抗组胺药物，可有效减少恶心、呕吐反

应。目前，临床上常用的减少胃肠反应的药物有甲氧氯普胺

和维生素B6。甲氧氯普胺为多巴胺受体阻断药，有较强的中

枢性和外周性止吐作用，口服吸收快，作用迅速，极易通过血

脑屏障，因此用药后常见锥体外系反应 [6]。维生素 B6是转氨

酶、氨基酸脱羧酶的辅酶，可参与氨基酸的代谢过程，促进氨

基酸脱羧形成γ-氨基丁酸，从而抑制中枢神经系统的兴奋性，
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减轻药物引起的恶心、呕吐等不良反应[7]。

为了减少FFA中不良反应的发生，减轻患者的心理负担，

提高患者行FFA的舒适度，临床采用了很多过敏试验来预测

不良反应的发生，主要有皮肤划痕试验、皮内试验、凝集试验

和静脉注射稀释溶液试验。但是临床实践证明，过敏试验对术

后不良反应发生的预测是很有限的[8-9]。李凤云等报道[10]，造影

前行静脉注射稀释溶液试敏，试敏时不良反应发生率为

1.09％，造影时不良反应发生率为5.31％。本研究采用FFA前

行静脉注射稀释溶液试敏，不良反应发生率为3.68％。说明个

体对荧光素钠的反应是无法预测的，因此也有专家对进行试

敏试验的必要性提出了质疑[11]。

有研究证实[12]，在发生不良反应的患者中，男性发生率高

于女性，且发生年龄有年轻化趋势，恶心、呕吐等不良反应通

过大口呼吸后均能缓解，因此这类不良反应可能与迷走神经

兴奋性增高有关，而中青年男性迷走神经兴奋性较高，遇到刺

激后易精神紧张，故不良反应发生率相对较高。但本研究结

果发现，对照组患者不良反应的发生与患者的年龄、性别无相

关性，与相关研究结果一致[13]。

目前，不良反应的发生机制尚未明确，可能与血管迷走神

经反应、药物介导的超敏反应、组织胺释放引起的非过敏反

应、造影剂污染引起的中毒性反应、造影剂的直接血管痉挛毒

素样作用、情绪紧张、药物中的杂质或某些成分及瞳孔散大直

接引起的交感神经反应等有关[14-15]；发生心、肺、脑等严重并发

症者，可能是其原发病所致，荧光素只是诱导因素 [16]。因

此，有研究认为不良反应发生的机制，可能是多因素共同作

用的结果[17]。

欧阳结颜等[18]报道，行FFA前给予维生素B6片20 mg和马

来酸氯苯那敏片4 mg，可明显减少不良反应的发生。刘桦等[19]报

道，在行FFA中联合应用甲氧氯普胺片和马来酸氯苯那敏片

能有效地预防造影剂荧光素钠注射液引起的轻中度不良反

应。在本研究中，两组患者不良反应发生时间比较，差异无统

计学意义；观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义。

综上所述，行FFA前给予维生素B6联合马来酸氯苯那敏

可减少不良反应的发生。
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