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羟乙基淀粉（Hydroxythyl starch，HES）是以糯玉米淀粉为

原料，经轻度酸水解，并在碱性条件下经环氧乙烷羟化而制成

的一种新型血浆代用品。其结构与糖原相似，但过敏反应发

生率远低于右旋糖酐，且无生物制品感染的威胁[1]。目前，在

我国上市销售的HES类药品包括HES 20氯化钠注射液、HES

40氯化钠注射液、HES 130/0.4氯化钠注射液、HES 200/0.5氯

化钠注射液、HES 130/0.4电解质注射液等。HES在临床上常

用于手术、创伤、失血、脓毒症等危重患者的容量替代治疗和

液体复苏治疗，随着其在临床使用的增加，其不良反应（ADR）

也逐渐显现出来。美国医学会杂志（JAMA）指出HES可增加

重症患者急性肾衰竭和死亡的风险[2]；英国医学杂志（BMJ）认

为 HES 不能给脓毒症患者带来益处 [3]；新英格兰医学杂志

（NEJM）研究表明HES 130/0.4氯化钠注射液用于严重脓毒症

患者，90 d 发生肾衰竭和死亡的风险明显高于晶体液林格

氏液 [4]。2013年6月24日，美国食品药品监督管理局（FDA）发

布声明指出，由于 HES 可增加死亡率和出血风险并造成严重

的肾功能损害，将对 HES 发出黑框警告 [5]。2013年 10月 25

日，欧盟人用药品相互认可和分散评审程序协调组已多票通

过了欧洲药品管理局药物警戒风险评估委员会关于HES禁用

于治疗脓毒症（血液细菌感染）、烧伤或重症患者的建议[6]。为

此，笔者检索了 1994－2014年中国期刊数据库报道的HES致

ADR的相关文献，并进行综述分析。

1 HES致ADR

1.1 过敏性休克

过敏性休克是HES 导致的危及患者生命的严重ADR 之

一，共检索到过敏性休克患者 2例[7-8]。周裕凯等[7]报道 1例行

右内、外踝骨折切开复位内固定术患者全身麻醉后静脉滴注

HES130/0.4氯化钠注射液 2 min 后血压逐渐下降，给予静脉

注射麻黄碱 10 mg 后效果不佳，血压逐渐降至 60/30 mm Hg

（1 mm Hg＝0.133 kPa）左右，心率约60次/min。患者左臂出现

潮红色，有荨麻疹，考虑为过敏反应。立即停止静脉滴注

HES130/0.4氯化钠注射液，更换为复方氯化钠注射液；同时静

脉注射肾上腺素 0.5 mg、地塞米松 10 mg、氢化可的松琥珀酸

钠 50 mg，行气管插管。血压逐渐上升至 80/50 mm Hg左右、

心率最高升至 140次/min 后，给予去甲肾上腺素 0.4～1.4 μg/

（kg·min）维持循环，手术持续进行，患者术后恢复良好。姚桂莲

等[8]报道1例患者因阑尾切除术后切口感染静脉滴注HES40氯

化钠注射液1 min后，患者出现恶心、呼吸困难、胸闷、气憋、紫

绀，随之意识不清、失语。立即停止静脉滴注HES 40 氯化钠

注射液，同时肌肉注射肾上腺素 1 mg，静脉注射地塞米松 10

mg、尼可刹米 0.375 mg，患者症状不见缓解，抢救无效死亡。

提示HES虽无抗原性，但用药后出现过敏性休克的报道已不

罕见，尤其是对于高敏体质的患者，应提高警觉性。

1.2 过敏样反应

共检索到过敏样反应患者2例[9-10]，其中1例为迟发型过敏

样反应[9]。HES药品说明书中提示极个别患者在用药过程中

可能会出现过敏样反应（似中度流感的症状、心动过缓、心动

过速、支气管痉挛、非心源性肺水肿），因过敏样反应多发生在

静脉滴注初始，因此在初始滴注10～20 min应密切观察、调低

滴速。李红[9]报道 1例患者在静脉滴注HES130/0.4氯化钠注

射液第 3天后出现颜面发热、胸闷、心慌、呼吸困难，立即停止

给药，更换为 5％葡萄糖氯化钠注射液 250 ml，面罩吸氧。听

诊两肺散在哮鸣音，静脉推注地塞米松 10 mg，肌肉注射盐酸

异丙嗪 25 mg，10 min后患者上述症状开始缓解。因此，不排

除是HES导致的迟发型过敏样反应的可能。王丙琼等[10]报道

1例患者因手术中交替使用转化糖和HES130/0.4氯化钠注射

液而出现皮肤瘙痒、胸闷、心律失常、脉率细速、血压迅速下降

等症状，经对症处理后恢复正常。术后分别对2种药物做皮肤

试验，均为阴性，分别单独静脉滴注时也未见过敏样反应发

生，排除单独输入转化糖和HES130/0.4氯化钠注射液引起过

敏样反应的可能。但两者按1 ∶ 1混合后，混合液无性质变化，

但皮肤试验呈阳性。因此高度怀疑引起患者过敏样反应的原

因可能为转化糖和HES130/0.4氯化钠注射液的混合液。目前

对于过敏样反应尚无有效预防措施，因此在用药前需详细询
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问患者药物的食物过敏史，加强用药监测，一旦出现ADR要及

时处理。

1.3 药疹

共检索到药疹患者3例[11-13]，其中死亡1例[13]。陈玉皇等[11]

报道1例17岁男性患者腹部刀伤术后静脉滴注HES130/0.4氯

化钠注射液 500 ml，滴速 300 ml/h。给药约 20 min后，患者出

现躁动，后颈项及前胸出现荨麻疹，立即停药，肌肉注射异丙

嗪25 mg，静脉注射地塞米松10 mg。约15 min后，荨麻疹渐消

失。李俊英[12]报道1例患者静脉滴注HES 40氯化钠注射液约

15 min后出现荨麻疹。王培元等[13]报道 1例患者因静脉滴注

HES 40氯化钠注射液 4日后出现口唇肿胀；6日后出现面部

及周身皮肤肿胀、轻微皮肤瘙痒；8日后出现遍及全身的大疱

性表皮松解型药疹，给予抗过敏、支持及抗感染治疗无效后

死亡。

1.4 肾损害

共检索到肾损害患者51例[14-17]，年龄17～86岁，以老年患

者居多，且男性患者发生率高于女性。患者给予 HES后 2～

14 d可出现急性肾功能衰竭，主要表现为尿量急剧减少或无

尿，尿常规检查可有不同程度的尿蛋白、红细胞、白细胞及颗

粒管型，血清肌酐、尿素氮升高，尿量减少前可有恶心、呕吐、

头痛症状，部分患者的肾衰竭不可逆；而肾损害的程度与年

龄、用药累积剂量有明显的正相关[16-17]。王玮等[14]报道HES导

致老年患者急性肾衰竭16例，其中伴有脑梗死10例、冠心病6

例。静脉滴注HES（500 ml /d）后 4～7 d内出现肾损害，保守

治疗痊愈 3 例，血液透析13例（其中4例血液透析4～6周后痊

愈，6例维持血液透析，3例死亡）。经分析认为，HES不易被肾

小管再吸收而产生渗透性利尿作用，随着药物的蓄积，可导致

肾小管上皮细胞膜通透性改变、肾间质水肿，使高浓度药物形

成管型，堵塞肾小管，使肾小管内压升高、肾小球过滤压梯度

减小或消失，最终导致高渗性肾损害。此外，老年患者肾单位

逐渐减少、肾血管硬化、肾血流量减少，在某些应激反应下，可

使肾功能恶化。

丁尧海等[15]分析了3例肾病综合征和2例高血压患者给予

HES后出现急性肾功能衰竭，其中2例轻微病变，1例为膜增生

性肾炎，2例无明显异常。近曲小管和远曲小管上皮细胞均有

明显肿胀，胞浆内出现边界不清晰的巨大空泡；部分肾小管上

皮细胞崩解和脱落，可见细胞碎屑性管型；部分肾小管基底

膜不完整。经治疗后 1例患者治愈，其他患者转为慢性肾功

能衰竭。

原国家食品药品监督管理局在2004年11月24日的《药品

不良反应信息通报》中发布了关于HES的警示，提醒广大医务

人员临床应用HES时需严格掌握适应证，避免长期、大剂量使

用；用药期间需监测肾功能、尿常规、尿量等，一旦发现少尿、

尿蛋白升高应立即停药，及时对症治疗；老年、有肾功能损害

及心脑血管疾病患者应慎用药。并于 2005年 2月和 3月召开

两次会议讨论HES安全性问题[18]。2014年3月5日的《药品不

良反应信息通报》中再次强调含HES类药品可增加患者肾损

害风险及死亡率[19]。

1.5 顽固性眼睑水肿

共检索到顽固性眼睑水肿患者32例[20]。于宗明等[20]报道

32例患者多次应用HES后出现顽固性双眼睑水肿，临床表现

为不同程度的双侧眼睑水肿增厚，上眼睑为重，眼裂变小，晨

间和午后变化不大，经治疗后效果不佳。HES导致顽固性眼

睑水肿机制不明，可能与眼睑的皮下组织疏松、血管屏障作用

薄弱、血循环中的HES在此处蓄积，使局部组织渗透压增高，

将血浆中的水分吸入有关。

1.6 其他

杨世凤等[21]报道1例男性患者静脉滴注HES 40氯化钠注

射液 3 d后发生急性肾功能不全和神经系统脱髓鞘。任晓明

等[22]报道1例女性患者子宫肌瘤剔除术后快速静脉滴注（60～

70滴/min）HES 40氯化钠注射液发生急性左心衰。

2 安全用药

HES用药前应检查溶液是否澄清、容器是否损坏；开启后

应立即使用，使用时药液温度保持在37 ℃左右[23]；静脉滴注时

应缓慢输入，控制滴速，密切观察有无过敏反应发生；每日最

大剂量为 50 ml/kg，未用完的药液应丢弃，不可保存再用。大

剂量静脉滴注HES可导致钾排泄增多，因此需注意补钾。此

外，HES应避免与其他药物混合；如果在特别情况下需要与其

他药物混合，应注意药物的相容性（无絮状或沉淀）、无菌及均

匀混合。曾有报道称HES与万古霉素存在配伍禁忌[24]；与双

嘧达莫、维生素B12混合使用时，药液可发生变化[24]；与卡那霉

素、庆大霉素等合用，可增加肾毒性[23]。

HES引起的ADR越来越受到关注，液体负荷过重、肾功能

衰竭、正在接受透析治疗、严重高钠或高氯血症患者应禁用。

HES对老年患者的肾损害更为明显。因此老年患者应在用药

前进行尿常规、肾功能等检查，尽量避免长期用药，且在使用

过程中注意尿量及肾功能变化，一旦出现肾功能衰竭，立即停

药，及时对症治疗。此外，使用前应详细询问患者药物或食物

过敏史，加强用药监测，减少ADR的发生。
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刘延东：高度重视儿童医疗保健 让每一个孩子快乐健康成长

本刊讯 中共中央政治局委员、国务院副总理刘延东

2015年1月4日下午到北京市考察儿童医疗保健工作，强调儿

童是国家民族的未来和每个家庭的希望，各级政府要高度重

视儿童医疗保健工作，强化责任，深化医改，加快儿科服务体

系建设，不断提高儿科服务能力和保健水平，为亿万儿童的健

康幸福提供有力保障。

新年上班第1天，刘延东来到首都儿科研究所附属医院和

北京儿童医院考察，看望慰问医护人员、住院患儿及家属并祝

大家新年好。她说，儿童健康是实现全民健康中国梦的重要

组成部分。在党中央、国务院高度重视下，国家不断加大财政

投入，推进规划免疫、出生缺陷防治等基本公共卫生服务，开

展农村儿童白血病、儿童先天性心脏病等重大疾病医疗救治，

儿童医疗保健工作取得了长足进步。

刘延东在认真听取医务人员对儿童疾病防治工作的意见

建议后指出，当前我国儿童医疗保健资源供给不足、发展不平

衡、医护人员劳动强度高，儿童“看病难”仍较突出。要把保障

儿童健康作为医疗卫生事业优先发展的领域，结合深化医改，

在“十三五”期间健全国家、省、市、县四级儿科医疗体系，加强

对儿童专科医院和综合医院儿科的扶持，加大儿童医学科研

特别是疑难杂症疾病攻关力度，发挥其对提升县域和基层诊

疗能力的辐射带动作用，让群众在家门口享受到优质医疗服

务。要加强新生儿疾病筛查防治，减少出生缺陷发生，提高出

生人口质量。要落实贫困地区儿童发展规划，实施营养改善

项目和重大疾病医疗保障。要完善医保体系，切实减轻患儿

家庭负担，从制度上筑牢、织密社会安全网，为困难家庭儿童

送去温暖和希望。

刘延东强调，解决儿科医疗资源匮乏问题，人才是根本。

要健全培养体系，提高儿科医生队伍专业化水平；切实改善执

业环境，充分调动医务人员的积极性。广大医务人员要继续

发扬“不畏艰苦、甘于奉献、救死扶伤、大爱无疆”的精神，培养

高尚的医德和精湛的医术，为群众提供优质服务，努力使每位

患儿得到及时、方便、有效的治疗，使广大儿童都拥有健康、快

乐、幸福的童年。
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