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病带来显著疗效。 
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抢救先锋Ⅵ致过敏性休克 1例 
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1 病历介绍 

患者，女，31岁。因患“急性上呼吸道感染”于 2003年 10 

月 9日15：00到我院上海路 门诊部诊治，患者既往无青霉素 

及头孢菌素过敏史，此次发病前曾到市某院静滴头孢噻肟钠， 

无过敏情况发生。我院医生予常规剂量先锋Ⅵ(齐鲁制药厂 

生产 ，批号：03050265)静滴，患者输入液体约 1 mL时，瞬间出 

现胸闷、心悸、气短、呼吸困难、全身麻木、大汗淋漓、四肢厥 

冷、大小便失禁等症。查体 ：T 36．7℃ ，P 145次／min，脉细 

弱，R 24次／min，BP 0／0 mmHg(1 mmHg：0．133 kPa)神志尚 

清，面色灰暗，皮肤湿冷 ，双瞳孔等大约 0．25 cm，对光反射迟 

钝，双肺呼吸音清，未闻及干湿J罗音。心律齐，心率 145次／ 

min，无杂音，心音低钝。中医诊断为厥脱(邪闭正脱)；西医诊 

断为过敏性休克。遂立即停止先锋Ⅵ静滴，平卧，吸氧 ，肾上 

腺素 1 mg静推，地塞米松 10 mg静推，参附针 20 mL静推，并 

建立双静脉通道 ，其中一条用 5％葡萄糖液 250 mL加琥珀酸 

氢化可的松 200 mg静脉滴注，另一条用生理盐水 250 mL加 

多巴胺 80mg及间羟胺 40mg静脉滴注。约 15min后测血压 

为 87／44 mmHg，心率 114次／min。此后，患者病情逐步好转， 

生命体征逐渐恢复正常。约 6 h后(21：00)患者 BP 100／55 

mmHg，P 60次／min，体温正常，呼吸平稳。但 30 min后(21： 

30)患者再次出现心悸 、全身麻木，并出现面部潮红，局部见风 

团样皮疹、瘙痒等症。查体：BP 84／52 mmHg，P 62次／min。 
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考虑再次发生过敏，立即再次予 5％葡萄糖液 250 mL加琥珀 

酸氢化可的松 200 mg静脉滴注，约 30 min后患者心悸、全身 

麻木等情况明显好转，面部皮色恢复正常，风团样皮疹消失， 

生命体征恢复到正常水平。继续观察 24 h，患者生命体征正 

常 ，病情稳定。遂停药观察，患者病情无特殊变化，痊愈出院。 

嘱其勿再接触青霉素及头孢菌素类药物。 

2 讨 论 

先锋Ⅵ又名头孢拉定，属于第一代头孢菌素，其不良反应 

中胃肠道反应较常见，少数有轻度肝、肾功能影响，肌注后局 

部稍有疼痛，静注后可有静脉炎，偶见皮疹、药热及二重感染 ， 

极少发生过敏性休克。本例患者出现休克闪电样发作，酷似 

青霉素过敏。因此，在临床工作中应用先锋Ⅵ应注意以下几 

点 ：①使用前应详细询问“三史”，对青霉素有过敏史者，应避 

免使用。因为头孢菌素与青霉素之间存在不完全交叉变态反 

应，一般对青霉素过敏者中 10％～30％对头孢菌素也过敏； 

相反，对头孢菌素过敏者中绝大多数对青霉素过敏。因此，笔 

者提倡使用前应常规做皮肤过敏实验。②一旦发生变态反 

应，应快速采取急救措施，抢救过程中应注意早期应用肾上腺 

素 、激素，并加强血压、脉搏等生命体征的监测，对症处理。③ 

发生过敏性休克后，应严密观察 48 h，防止再次发生过敏。 
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