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·病例报告·

庆大霉素致过敏性休克纠正后继发心律失常 1例

吴必刚 张晓刚

报告 1 例庆大霉素致过敏性休克纠正后继发心律失常

患者的救治经过如下。

1 临床资料

患者女性，33 岁，既往体健。 入院前 0.5�h 因不孕在外院

行输卵管通水术。 医生取庆大霉素注射液 2�mL、地塞米松注

射液 5�mg、注射用糜蛋白酶 5�mg、利多卡因注射液 5�mL 混合

后，注射至 1/2时，患者出现喉头发紧、气促、心悸、恶心，非喷

射状呕吐胃内容物数次， 面颈部及上胸部皮肤大片红色皮

疹，伴畏寒、寒战，继而出现面色苍白、口唇紫绀、脉搏细速、

昏睡、尿失禁。 医生停止手术，静脉推注地塞米松 10�mg，转

入本院。 查体：体温 35.7�℃，脉搏细速，呼吸频率 34 次 /min，

血压 64/34�mmHg（1�mmHg＝0.133�kPa）；昏睡状，全身大片针

尖样红色皮疹、压之褪色，肢端皮肤苍白湿冷，口唇紫绀；呼

吸浅快，未闻及干、湿啰音，心率 148 次 /min，心律不齐，闻及

频繁期前收缩（早搏），未闻及病理性杂音，腹部检查未见阳

性体征，四肢肌力无法查，肌张力正常，双侧病理征阴性。 血

常规、肝肾功能、心肌酶谱基本正常，血钾 3.0�mmol/L，血气分

析示代谢性酸中毒合并呼吸性碱中毒。 心电图示：窦性心动

过速，频发室性早搏二联律；床旁胸片：心肺未见明显异常。

血氧饱和度 0.95，中心静脉压（CVP） 4�cmH

2

O（1�cmH
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O＝

0.098�kPa）。 入院诊断：药物过敏致休克并发心律失常可能性

大；不排除心律失常导致的心源性休克。

抢救经过：皮下注射 0.1%肾上腺素 1�mg，肌肉注射非那

根 50�mg；静脉滴注羟乙基淀粉 500�mL、0.9%氯化钠 500�mL、

5%碳酸氢钠 125�mL， 多巴胺 100�mg�+�0.9%氯化钠 250�mL；

同时予以鼻导管持续低流量吸氧。 0.5�h 后患者血压升至

110/70�mmHg，CVP 升至 10�cmH

2

O，脉搏 80 次 /min，体温升

至 37�℃，尿量达 200�mL/h，嗜睡，皮疹减少，面色、口唇转为

红润。补钾后血钾正常，逐渐减少多巴胺滴入剂量至停用。入

院后 24��h 患者各种症状消失，心率波动在 67～92 次 /min，血

压波动在 112～142/76～88�mmHg，皮疹完全消退，心、肺、腹

部检查未见阳性体征。 停用所有药物，复查电解质、血气分析

及心电图未见异常。 此后患者病情平稳。 入院后 72�h患者突

感心悸、头昏，心率 46 次 /min，血压 92/54�mmHg，心律稍显不

齐，余查体未见阳性体征；心电图提示：窦性心动过缓、心律

不齐，最慢时心率 41 次 /min。 给予阿托品 1�mg、异丙肾上

腺素 1�mg，心率迅速上升至 120 次 /min，诉心悸，减慢异丙肾

上腺素滴速，心率维持在 70～80 次 /min，血压波动在 110～

122/66～72�mmHg，头晕、心悸缓解，1�h 后患者未诉不适，心

电监护提示心率、血压波动在正常范围。 减少异丙肾上腺素

输入剂量至停用，继续观察 72�h，患者未再出现不适症状；心

电监护示：心率波动在 72～94 次 /min，未再出现缓慢型心律

失常；24�h 动态心电图结果与心电监护结果大致一致。 治疗

8�d 出院。 出院后随访 1、2、6、10 个月，未见特殊症状、体征，

多次复查 24�h动态心电图均未见异常。

2 讨 论

初期考虑为药物致过敏性休克继发心律失常可能性大，

不排除心律失常致心源性休克。 反复追问病史：患者既往体

健，无心悸、气促等症状，每年例行体检未见异常体征，既往

多次心电图、胸片未见异常。 此次起病以休克及皮疹为主要

表现，给予抗过敏性休克处理后病情迅速缓解。 因此，考虑休

克系药物过敏所致，继发心律失常。

数年前患者曾因甲沟炎先后 3 次在利多卡因局部麻醉

下行手术治疗，未出现不适症状。 数月前因发热、咳嗽，接受

地塞米松静脉推注及糜蛋白酶雾化吸入治疗数次，也未出现

过敏反应。 仅庆大霉素从未使用，故考虑庆大霉素致过敏性

休克可能性大。 目前文献报道庆大霉素导致过敏反应的用药

途径主要集中在静脉给药及肌肉注射， 仅有膀胱冲洗途径

1例
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、浸泡伤肢外用途径 1 例

［
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］

。 庆大霉素冲洗输卵管导致

过敏性休克继发心律失常，目前尚无报道。

庆大霉素致过敏性休克机制尚不明确。 通常认为庆大霉

素为半抗原，可与机体内的血清蛋白结合成完全抗原 - 抗体

复合物，与免疫相关细胞相互作用，使体内组织释放大量的

活性物质，血管通透性增高导致血压降低。 同时，庆大霉素可

结合钙离子，引起心肌抑制，导致血压下降和休克。

本例患者在过敏性休克纠正 48�h 后发生缓慢型心律失

常，极为罕见。考虑其原因为：① 休克纠正后，窦房结细胞缺

血 / 再灌注损伤。 ② 纠正休克过程中曾静脉滴注 5%碳酸氢

钠，可导致细胞外钾向细胞内转移。 休克纠正后经补钾处理，

血浆钾浓度恢复正常；但细胞内外钾离子浓度与正常生理状

态相比仍有差异，可能导致心肌细胞的电生理紊乱。

庆大霉素应用前是否需进行皮试尚无统一规定，笔者认

为最好行皮试检测，即使皮试结果为阴性，在其使用过程中

也应严密观察。
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