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·临床经验·

围麻醉期严重过敏反应的多中心回顾性分析
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  过敏反应是指某种物质触发的威胁生命的全身反应。

由于围麻醉期通常需要在较短的手术过程中使用多种药物,

加之近年来围术期合成药物的广泛应用,麻醉药物诱发严重

过敏反 应 的 几 率 也 逐 渐 增 大,国 外 报 道 发 生 率 约 为1/

10000,并有升高的趋势[1,2]。过敏反应发作迅速、强烈,具
有不可预见性,部分患者虽经积极抢救仍在短时间内迅速死

亡。有研究表明,围术期过敏反应的致死率可达1.4%[1]。

有关围术期过敏反应的发生率在我国尚没有确切的数据。

本研究选择安徽省内6家三级甲等医院手术患者160341
例,回顾性分析围麻醉期发生的严重过敏反应或类过敏反应

的药物、诊断、处理和转归,现总结如下。

资料与方法

资料收集 本调查来源于安徽医科大学附属省立医

院、安徽医科大学第一附属医院、安徽医科大学第二附属

医院、皖南医学院附属弋矶山医院、蚌埠医学院附属医院

和安徽省儿童医院。查询以上6家医院2014年1月 至

2015年3月手术患者160341例,按照Scandinavian围麻醉

期过敏反应诊断和处理指南标准获取符合Ⅱ~Ⅴ级过敏反

应的病例[4]。

过敏反应诊断标准 Ⅰ级:仅表现为皮肤潮红、出现斑

丘疹和荨麻疹;Ⅱ级:除皮肤症状外,出现中等程度不危及生

命的低血压和心动过速(血压降低幅度>基础值的30%,伴
有其他原因不能解释的心动过速)、支气管高反应性;Ⅲ级:

出现严重的危及生命的低血压(经常规升压药物处理后收缩

压<60mmHg)、心动过速、心动过缓、心律失常、支气管痉

挛,需要给予特异性的抗过敏治疗,皮肤症状可能会在低血

压缓解以后出现;Ⅳ级:心跳或呼吸停止;Ⅴ级:死亡。

观察指标 分析患者一般情况、病史、过敏史、围麻醉期

用药情况以及麻醉记录单等相关病历资料。过敏病例的变

应原诊断主要依据临床症状和皮肤试验。皮肤点刺试验和

皮内试验分别采用的是原液和稀释的药液。

统计分析 采用SPSS19.0统计学软件进行分析。计

数资料以百分比(率)表示,组间比较采用χ2 检验。P<

0.05为差异有统计学意义。

结  果

一般情况 本研究共统计160341例手术患者,其中男

78567例,女81774例。围麻醉期共发生严重过敏反应20
例,发生率为1.25/10000,其中男7例(0.89/10000),女13
例(1.59/10000),女性患者过敏反应发生率明显高于男性

(P<0.05)。发生严重过敏反应的患者中,2~14岁5例,15

~65岁12例,66~77岁3例,15~65岁年龄段发病率明显

高于其他年龄段(P<0.05)。ASAⅠ级16例,Ⅱ级3例,Ⅲ
级1例。有6例患者不确定是否有过敏史,在14例详细问

诊过敏史的患者中,4例(29%)有青霉素、粉尘、过敏性哮喘

等过敏史。

过敏反 应 的 临 床 表 现 和 处 理  严 重 低 血 压 18 例

(90%),其中7例(35%)只表现严重循环抑制。20例过敏

反应 中 有5例(25%)第 一 时 间 静 注 了 肾 上 腺 素,13例

(65%)在应用了麻黄碱、去氧肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴

胺等升 压 药 物 不 敏 感 或 无 效 后,静 注 肾 上 腺 素。18例

(90%)应用了糖皮质激素,4例(25%)应用了氨茶碱或喘

定,无死亡病例(表1)。

表1 严重过敏反应患者的分级和临床表现[例(%)]

过敏分级 临床表现 例数

Ⅱ级 11(55)

皮肤潮红 1(5)

荨麻疹 4(20)

低血压(血压降低幅度>
基础值的30%)

10(50)

心动过速(HR>120次/分) 14(70)

支气管痉挛 2(10)

Ⅲ级 8(40)

皮肤潮红 5(25)

荨麻疹 2(10)

血管神经性水肿 1(5)

低血压(SBP<60mmHg) 8(40)

心动过速(HR>120次/分) 4(20)

心动过缓(HR<40次/分) 1(5)

支气管痉挛 3(15)

Ⅳ级 心跳骤停 1(5)
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  过敏反应的诊断 本调查中有1例皮内试验顺式阿曲

库铵为阳性,1例皮肤点刺试验巴曲亭为阳性。1例首次诱

导后出现过敏反应,再次诱导时其他药物相同,仅将罗库溴

铵更换为维库溴铵后未出现过敏反应。1例首次诱导后出

现过敏反应,再次诱导时分开小剂量实验用药,当应用顺式

阿曲库铵后即刻出现过敏症状。有8例在手术过程中单一

用药后5min内出现过敏症状,其中包括琥珀酰明胶3例、

羟乙基淀粉1例、含碘造影剂2例、顺式阿曲库铵1例、巴曲

亭1例。

过敏反应涉及的药物 除1例蛛网膜下腔麻醉的患者

在手术过程中应用琥珀酰明胶后即刻出现过敏反应外,其余

19例过敏反应均发生于全身麻醉中。全身麻醉在麻醉诱导

期及麻醉维持期发生过敏反应前的用药情况见表2。

表2 全身麻醉患者发生过敏反应前的用药情况[例(%)]

用药时期 药物 例数

麻醉诱导期 8(42.1)

咪达唑仑 7(36.8)

依托咪酯 6(31.6)

丙泊酚 2(10.5)

舒芬太尼 6(31.6)

芬太尼 2(10.5)

罗库溴铵 5(26.3)

顺式阿曲库铵 3(15.8)

氯化琥珀胆碱 1(5.3)

头孢菌素类抗菌药 6(31.6)

麻醉维持期 11(57.9)

丙泊酚 11(57.9)

瑞芬太尼 11(57.9)

顺式阿曲库铵 4(21.1)

维库溴铵 1(5.3)

琥珀酰明胶 2(10.5)

羟乙基淀粉 1(5.3)

含碘造影剂 2(10.5)

巴曲亭 1(5.3)

头孢菌素类抗菌药 3(15.8)

左氧氟沙星 1(5.3)

20例严重过敏反应患者中有9例在围麻醉期应用了头

孢菌素类抗菌药,1例应用了左氧氟沙星,4例未用抗菌药,

还有6例抗菌药应用史不清,合并应用抗菌药的过敏患者

(45%)明显多于未用抗菌药的患者(20%)(P<0.05)。在

安徽省立医院和安徽医科大学第二附属医院提供的患者过

敏情况中有7例在围麻醉期应用了头孢菌素类抗菌药,而这

两家医院药物不良反应(ADR)检测中心资料显示,同期在

手术室外应用头孢菌素类抗菌药导致严重过敏反应者仅

3例。

讨  论

变态反应性过敏反应是一种由IgE介导的速发型过敏

反应。非变态反应性过敏反应由药物直接作用于肥大细胞

和嗜碱性粒细胞表面,引起组胺等化学介质释放,无抗体参

与,又称类过敏反应。目前国际通行做法是根据临床症状将

过敏反应分为5级[3],其中Ⅱ~Ⅳ级为严重过敏反应。

本研究 中 围 麻 醉 期 严 重 过 敏 反 应 发 生 率 为 1.25/

10000,与国外报道相近[1,2]。国外有报道[4],女性围麻醉期

过敏反应发生率相对较高。本调查也显示女性患者过敏反

应发生率明显高于男性,且多为青壮年,提示中青年女性,以
及既往有青霉素、粉尘、过敏性哮喘等过敏史者均为围麻醉

期发生过敏反应的高危因素。

围麻醉期严重过敏反应的最初诊断主要依赖于临床表

现[4,5]。进一步的过敏原诊断则依赖于皮肤试验和血清学

试验。目前,围术期出现严重过敏反应的疑似症状,同时皮

肤试验结果阳性是诊断某种变应原诱发严重过敏反应的金

标准[5]。

有研究报道,肌松药和抗菌药是围麻醉期最易引发严重

过敏反应的药物[2,6],其中以罗库溴铵发生率最高[7]。但本

研究中明确诊断以及高度可疑为顺式阿曲库铵过敏的患者

有3例,高度可疑为罗库溴铵过敏的患者仅1例,可能与被

调查医院多数采用顺式阿曲库铵麻醉维持有关。另外,由于

麻醉诱导期同时应用了多种药物,事后多数患者又未行皮肤

试验和生化检查,实际肌松药过敏的患者可能会多于4例。

本研究有2例患者在未明确过敏原的情况下,第2次手术时

仅通过更换肌松药和分开小剂量实验用药的方法进行诱导,

有导致患者再次发生严重过敏反应的风险。在本调查中分

别有4例和2例在应用血浆代用品和含碘造影剂后即刻出

现过敏症状,因此围麻醉期血浆代用品[8]和诊断试剂导致的

严重过敏反应不容忽视。

本研究中合并应用抗菌药的过敏患者明显多于未用抗

菌药的患者。虽然尚不能确定该组患者的过敏反应是由麻

醉药还是抗菌药所致,但是两类药物联用后增加类过敏反应

发生的可能性不能排除。预防性抗生素在麻醉诱导前5~
10min应用,麻醉诱导期缓慢分开给药,可能会减少诱发类

过敏反应的风险且更易复苏[3]。

在快速进展的严重过敏反应中,皮肤症状可能会出现延

迟甚至缺失[9],或者由于手术单的覆盖未被及时发现[6]。本

研究中有3例在手术结束后掀开手术单时才发现皮肤症状,

还有1例患者肠道水肿在术中被术者发现。对于围麻醉期

突然出现原因不明的严重低血压,且常规升压药物无效的患

者,要高度警惕发生过敏反应的可能,及时掀开覆盖在患者
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身上的手术单检查皮肤表现。

肾上腺素可以增大周围血管阻力,增加心输出量,缓解

支气管平滑肌痉挛,同时能够抑制炎性介质释放,是严重过

敏反应的一线用药。发生严重过敏反应后能否早期诊断并

及时、适量地给予肾上腺素是抢救成功与否的关键[4,6]。本

研究中仅有5例患者首先诊断为过敏反应,及时静脉注射了

肾上腺素,有13例患者在麻黄素、苯肾上腺素、多巴胺等升

压药物处理效果不明显或者无效后改用肾上腺素静脉注射,

最多的1例患者反复静脉注射了5mg肾上腺素再以0.3

μg·kg-1·min-1静脉滴注,送ICU后改为去甲肾上腺素维

持血压。有2例患者未给予肾上腺素处理,术中静脉泵注去

甲肾上腺素和多巴胺,但血压一直维持不理想,直至术毕发

现皮疹后才诊断为过敏反应。对于严重过敏反应的患者,除
非出现了心跳骤停,否则肾上腺素的静脉给药量不宜过多,

本组即有2例患者静脉注射肾上腺素0.5mg后,出现一过

性高血压和心动过速。推荐肾上腺素首次给予30~50μg
静 脉 注 射,必 要 时 重 复 应 用,或 0.05 ~ 0.4

μg·kg-1·min-1持续静脉输注[6]。

麻醉诱导后仅仅出现支气管痉挛一种症状,多数情况下

不是过敏反应所致,通过提高吸入麻醉药(地氟醚除外)浓度

或者给予β2 受体激动药处理均可缓解[6]。如果经上述处理

仍不能缓解就要考虑过敏反应的可能。本研究中5例支气

管痉挛患者有2例静脉注射了氨茶碱,其余均在应用肾上腺

素后症状缓解。

事先应用糖皮质激素对过敏的发生没有预防作用,也没

有充分证实其能减小迟发反应的危险[4,6]。虽然糖皮质激

素可能对潜在的双相过敏反应以及过敏导致的组织水肿、哮
喘等症状有效,但需要数小时后才能发挥作用,因此不应该

把糖皮质激素作为严重过敏反应紧急抢救的一线用药[3,4]。

本调查中所有的患者均在第一时间应用了糖皮质激素。虽

然抗组胺药物对荨麻疹、瘙痒、流涕等过敏症状有效,但可以

导致低血压和嗜睡,因此严重过敏反应时不推荐早期应用抗

组胺药物[3,6]。尽管目前的证据均不支持在过敏反应发生

的早期应用抗组胺药物,但本调查中仍有2例患者早期应用

了非那根处理。

综上所述,围麻醉期严重过敏反应虽然是小概率事件,

但易被误认为是麻醉药物的正常不良反应。在围麻醉期,尤
其是麻醉诱导期,如何快速判断严重低血压是麻醉药物的循

环抑制作用还是过敏性休克所致,并及时给予肾上腺素处理

是提高过敏反应抢救成功率的关键。在难以鉴别且其他升

压药无效的情况下,应高度怀疑过敏性休克的可能,试用小

剂量肾上腺素。

参 考 文 献

[1] GibbsNM,SadleirPH,ClarkeRC,etal.Survivalfromperi-

operativeanaphylaxisinWesternAustralia(2000—2009).Br

JAnaesth,2013,111(4):589-593.
[2] ChenX,ThongSY,ChongYY,etal.Areviewofperiopera-

tiveanaphylaxisataSingaporetertiaryhospital.Singapore

MedJ,2016,57(3):126-131.
[3] KroigaardM,GarveyLH,GillbergL,etal.Scandinavian

clinicalpracticeguidelinesonthediagnosis,managementand

follow-up of anaphylaxis during anaesthesia. Acta

AnaesthesiolScand,2007,51(6):655-670.
[4] SimonsFE,ArdussoLR,DimovV,etal.Worldallergyorgani-

zationanaphylaxisguidelines:2013updateoftheevidencebase.

IntArchAllergyImmunol,2013,162(3):193-204.
[5] GirotraV,LalkhenA.Anaphylaxis.AnaesthIntensiveCare,

2014,15(1):15-19.
[6] DewachterP,Mouton-FaivreC,HepnerDL.Perioperative

anaphylaxis:whatshouldbeknown? CurrAllergyAsthma

Rep,2015,15(5):21.
[7] ChoYJ,JuJW,SimH,etal.Intraoperativeanaphylaxisto

neuromuscularblockingagents:theincidenceover9yearsat

twotertiaryhospitalsinSouthKorea:Aretrospectiveobser-

vationalstudy.EurJAnaesthesiol,2016,33(5):368-378.
[8] 陈唯韫,刘薇.术中明胶液严重过敏反应一例.临床麻醉学杂

志,2016,32(2):207-208.
[9] 吴霞,孙杰,丁正年.围麻醉期严重过敏反应一例.临床麻醉

学杂志,2014,30(11):1143.
(收稿日期:2016 05 02)

·67· 临床麻醉学杂志2017年1月第33卷第1期 JClinAnesthesiol,January2017,Vol.33,No.1


