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先天性右侧唇裂患儿麻醉诱导时严重过敏一例

文江帆　 陈秋妙　 沈浩林　 施小彤

　 　 患儿，男，３ 月龄，６ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ级。 因“先天性右侧唇裂

Ⅱ度”入院，拟在全麻下行先天性唇裂Ⅱ度整复术＋鼻畸形

矫正术。 患儿既往无过敏史，血红蛋白 ９３ ｇ ／ Ｌ，其余实验室

检查无异常。 入室后予面罩吸入 ８％七氟醚镇静，开放下肢

静脉，静脉滴注 ５％葡萄糖氯化钠，ＢＰ ９８ ／ ４５ ｍｍＨｇ，ＨＲ １２３
次 ／分，ＳｐＯ２ ９９％，ＲＲ ２５ 次 ／分。 静脉通路开放后关闭七氟

醚挥发罐，麻醉诱导：静注阿托品 ０．２ ｍｇ、地塞米松 ２ ｍｇ、咪
达唑仑 ０􀆰 ６ ｍｇ、丙泊酚 １０ ｍｇ、瑞芬太尼 ２０ μｇ，面罩加压辅

助呼吸，２ ｍｉｎ 后行气管插管。 听诊两肺呼吸音清且对称。
呼吸机控制呼吸，ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ ２８ 次 ／分，气道压力 １６
ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＴＣＯ２ ３６ ｍｍＨｇ。 丙泊酚 １０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和瑞芬

太尼 ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续静脉输注维持麻醉。 插管后

３０ ｍｉｎ，患儿突然出现面色苍白，口唇紫绀，ＨＲ 由 １２２ 次 ／分
减慢至 ５４ 次 ／分，ＢＰ 由 ９０ ／ ４１ ｍｍＨｇ 下降至 ５２ ／ ３１ ｍｍＨｇ，
ＳｐＯ２ ８８％，ＰＥＴＣＯ２ ２０ ｍｍＨｇ 并逐渐下降。 检查气管导管及

呼吸回路无异常，查体未发现患儿皮肤有红疹。 立即手控呼

吸，停用所有麻醉药物，加快输液，静注阿托品 ０．２５ ｍｇ，肾上

腺素 ５ μｇ 重复静注 ５ 次，１０ ｍｉｎ 后患儿口唇逐渐恢复红润，
ＢＰ ７８ ／ ４６ ｍｍＨｇ， ＨＲ １４１ 次 ／分， ＳｐＯ２ １００％， ＰＥＴ ＣＯ２ ４２
ｍｍＨｇ，生命体征趋于平稳。 约 ６０ ｍｉｎ 后患儿清醒，自主呼

吸良好，拔除气管导管。 此时，查体发现患儿四肢肌张力增

高，腱反射亢进，双侧瞳孔偏大，直径约 ４ ｍｍ，对光反射减

弱，考虑患儿存在缺血缺氧性脑病，立即静推地塞米松 ２
ｍｇ，泵注甘露醇 ３０ ｍｌ，预防脑水肿。 ５ ｍｉｎ 后患儿出现烦躁、
气促，头面部、颈部、躯干皮肤出现潮红，两肺闻及高调哮鸣

音及散在痰鸣音，患儿哭声嘶哑，体温 ３８􀆰 ５ ℃，ＢＰ ９７ ／ ４７
ｍｍＨｇ，ＨＲ ２０５ 次 ／分，ＲＲ ４８ 次 ／分，ＳｐＯ２１００％。 考虑药物过

敏导致过敏性休克，立即给予沙丁胺醇 ２ 揿喷雾，肌注肾上

腺素 ０􀆰 ３ ｍｇ，冰敷头部降温，面罩给氧，１０ ｍｉｎ 后血气分析：
ｐＨ ７􀆰 ２７，标准碱剩余 （ ＳＢＥ） － １２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，实际碱剩余

（ＡＢＥ） －１１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，提示酸中毒，予碳酸氢钠 １０ ｍｌ 泵入纠

酸，肾上腺素 ０􀆰 ５ ｍｇ＋生理盐水 ２ ｍｌ 雾化，１ ｈ 后皮肤过敏症

状减轻，ＢＰ、ＨＲ 维持在正常范围。 与家属和手术医师沟通，
未开始手术，转至 ＩＣＵ。 追问病史，既往患儿因“下肢肌张力

增高”行康复治疗，具体不详。 ３ ｄ 后患儿痊愈出院。
讨论　 胡婷霞等［１］ 研究发现，地塞米松导致的过敏反

应大多为速发型，２６􀆰 １１％为给药时即刻，３０􀆰 ５７％为给药 ５
ｍｉｎ 内，２６􀆰 １１％为给药 ３０ ｍｉｎ 内，２０􀆰 ３８％为 ０􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｈ 内，

７􀆰 ０１％为 ２ ｈ 以后。 本例患儿第 １ 次出现过敏症状在麻醉诱

导后 ３０ ｍｉｎ。 由于多种药物联合运用，且根据诸绍君等［２］报

道，引起围麻醉期过敏性休克最常见的药物是抗生素

（４１􀆰 ３％），其次是肌松药（３７％）和镇静催眠药（８􀆰 ７％）。 本

例患儿未使用抗生素和肌松药，首先怀疑丙泊酚、七氟醚和

咪达唑仑。 患儿第 １ 次过敏时并未将地塞米松考虑为可疑

过敏药物，继而将其用于预防脑水肿，导致了第 ２ 次过敏反

应的发生。 围麻醉期的过敏源诊断依赖于皮肤试验和血清

学试验［３］ 。 短时间内患儿两次出现过敏反应，且过敏症状

都是在使用地塞米松之后出现，根据临床推断，高度怀疑是

地塞米松引起的过敏性休克。 由于地塞米松自身的抗过敏

作用及对其产生的过敏反应认识不足，导致临床上有多次使

用地塞米松、多次发生过敏反应的经历，极大地增加了患者

的用药风险，甚至会导致患者死亡。 若地塞米松用于抗过敏

抢救过程中，可表现原有过敏反应症状加重或出现新的过敏

症状，应注意区分［４］ 。
综上所述，本例患儿第 １ 次过敏时表现为不明原因的

ＢＰ 低、ＨＲ 慢、ＳｐＯ２下降，第 ２ 次过敏主要表现在皮肤潮红和

肺部哮鸣音，临床表现多样。 有研究表明，围术期过敏反应

的死亡率可达 １􀆰 ４％ ［５］ ，细心观察及早发现过敏症状是抢救

的关键。 一旦诊断过敏反应，应及时消除各种怀疑因素，停
用一切使用的药物，积极扩容和及时合理地使用肾上腺素。
肾上腺素是治疗严重过敏反应的一线用药［６］ ，通过激动 ɑ 受

体使血管收缩，ＢＰ 回升，减少渗出，迅速减轻过敏休克症状；
激动支气管平滑肌 β２受体，使支气管扩张；抑制炎性介质的

释放。 本例患儿抢救成功得益于麻醉中对病情的严密观察

和及时有效的使用肾上腺素。
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