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苯磺顺阿曲库铵麻醉诱导致寂静胸一例

彭海　 王丽芸　 冯依娜

　 　 患者，男，５５ 岁，ＢＭＩ ２４􀆰 ８ ｋｇ ／ ｍ２， ＡＳＡ Ⅱ级。 因上腹部

不适 １ 个月入院，临床诊断为右侧腹股沟疝气，拟行腹腔镜

腹股沟疝修补术。 患者于 １ 个月前体力劳动后发现右侧腹

股沟区肿物，站立、行走时肿物突出明显，平卧后肿物消失。
病程中无发热，无咳嗽、咳痰，饮食佳，睡眠可，大小便正常。
患者既往冠心病、心肌缺血多年，间断口服复方丹参滴丸，否
认糖尿病、高血压病史，否认肝炎、结核等传染病史，无吸烟、
饮酒史，否认药物、食物过敏史。 查体：ＨＲ ６３ 次 ／分，ＲＲ １８
次 ／分，ＢＰ １３０ ／ ８６ ｍｍＨｇ，体温 ３６􀆰 ３ ℃。 发育正常，营养状

况中等，全身皮肤未见黄染、出血点，周身浅表淋巴结组织正

常，胸廓无畸形，双侧呼吸动度一致，双肺扣清，听诊双肺呼

吸音清；心律齐，心脏各瓣膜听诊未闻及杂音。 腹部平坦，无
腹膜三联征，肠鸣音正常，未闻及气过水声。 患者入手术室

后，ＨＲ ８０ 次 ／分，ＢＰ １４０ ／ ７０ ｍｍＨｇ，ＲＲ１８ 次 ／分，ＳｐＯ２９８％，
无创动脉监测正常。 静脉输液后进行麻醉诱导给予咪达唑

仑 ２ ｍｇ、丙泊酚 ７０ ｍｇ，患者睫毛反射消失，呼吸正常，静脉

注射苯磺顺阿曲库铵 １４ ｍｇ，注射时间﹥ ３０ ｓ，给药后患者突

然出现躁动，通气困难，手控呼吸通气阻力较大，听诊双肺无

呼吸音，随之患者 ＨＲ 逐渐增快，ＢＰ ２００ ／ １１０ ｍｍＨｇ，气道阻

力骤增，紧闭面罩通气困难，ＳｐＯ２进行性下降，考虑上气道梗

阻，给予口咽通气道辅助呼吸，此时患者 ＳｐＯ２ ４０％，ＨＲ 进行

性减慢至 ４０ 次 ／分，立即静脉给予阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ，ＨＲ 减慢

至 ３０ 次 ／分，ＢＰ、ＳｐＯ２监测不出，立即静脉给予肾上腺素 ０􀆰 １
ｍｇ 同时在可视喉镜下进行气管插管控制呼吸，插入 ７􀆰 ５ 号

加强管 ２４ ｃｍ，机控呼吸后气道压力为 ４０ ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＴＣＯ２无

显示，进行手控呼吸，听诊双肺无呼吸音，继续手控呼吸随即

患者气道阻力下降，ＶＴ ２００ ｍｌ，气道压力为 ３５ ｃｍＨ２Ｏ，ＨＲ 增

快至 １２０ 次 ／分，ＢＰ １８０ ／ １００ ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２ ４０％，１ ｍｉｎ 后机控

呼吸 ＶＴ ５００ ｍｌ，ＲＲ １４ 次 ／分，气道压力为 １８ ｃｍＨ２ Ｏ，ＢＰ
１４５ ／ ９０ ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２ ９８％，ＰＥＴＣＯ２６０ ｍｍＨｇ，快速抢救处理后

患者生命体征平稳，于手术室继续观察 １ ｈ，血气分析检查：
ｐＨ ７􀆰 ４０，ＰＣＯ２４０ ｍｍＨｇ，ＰＯ２ ３８０ ｍｍＨｇ，ＢＥ ０􀆰 １，ＳｐＯ２ ９８％。
考虑本次患者是由于苯磺顺阿曲库铵组胺释放引起的严重

支气管痉挛而导致的寂静胸，待患者意识清楚，自主呼吸恢

复良好后拔除气管插管，进行头颅 ＭＲ 检查未见异常，送至

病房继续观察。 ４ ｈ 后随访患者无不适反应，再次确认患者

过敏史，患者否认药物、食物过敏，经患者及家属同意后做药

物过敏实验，确定本次导致患者过敏的过敏原是苯磺顺阿曲

库铵。
讨论　 苯磺顺阿曲库铵是一种中效的神经肌肉阻滞剂，

因其起效快、蓄积作用小，体内消除较快、无组胺释放的优点

在临床麻醉中受到广泛应用。 但当机体接触到变应原时，会
释放组胺和血小板激活因子等炎性介质，从而引发过敏反

应。 苯磺顺阿曲库铵增大剂量虽可缩短起效时间，但会引起

组胺释放，导致患者出现过敏反应，甚至会直接威胁到患者

的生命安全，尤美玲等［１］ 认为当苯磺顺阿曲库铵的临床剂

量增加至 ０􀆰 ８ ｍｇ ／ ｋｇ 时血液中的组胺浓度会明显升高，患者

可出现过敏反应，减慢注射速度可减少其组胺释放。 本病例

在给予咪达唑仑和丙泊酚后无不良反应，给予苯磺顺阿曲库

铵 ２ ｍｉｎ 后患者出现躁动、气道痉挛、听诊双肺无呼吸音等

不良反应，临床判断是苯磺顺阿曲库铵引起的严重支气管痉

挛。 在患者生命体征平稳后进行药物过敏实验确定导致本

次患者发生过敏反应的过敏原为苯磺顺阿曲库铵。
本病例带给临床的经验和体会，（１）要加强术前预防，

临床医师要严格掌握本品的适应证和禁忌证，应详细了解患

者的既往过敏史，有哮喘病史的患者应慎用苯磺顺阿曲库

铵，因为本品有可能增加支气管痉挛的危险性。 （２）对于有

过敏史和气道高反应性的患者要进行适当的适敏试验，降低

过敏反应的发生率。 （３）术前进行预防性抗组胺药物用药，
也可减轻患者过敏反应的程度［２］ 。 （４）在麻醉诱导期间合

理控制苯磺顺阿曲库铵的剂量以及注射速度。
综上所述，尽管苯磺顺阿曲库铵一般不会诱导组胺释

放，但国内已出现该药物导致过敏反应的报道［３⁃４］ ，随着临

床应用率的升高，其过敏反应的发生率也随之增多，麻醉科

医师还是应当对苯磺顺阿曲库铵引起的过敏反应提高警惕，
用药后一旦出现过敏表现立即停药，进行相应处理措施，以
保证患者的安全。
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