
结合市级卫生应急队伍装备以监护型救护车为主的现状#加大

医疗后送装备建设力度#参照0建设指导方案1相关装备标准#

可考虑建立并逐步完善医疗后送类装备标准#配套齐全不同层

次$市*区县两级%各类监护型急救车的心肺复苏机*除颤仪*心

电监护等治疗监护类装备#不仅可大大提高平时各级各类医院

院前急救装备水平#还保证执行卫生应急救援任务时装备使用

的通用性和易操作性#并保持此类急救设备始终处在较好的工

作状态'在未来,畅通重庆-建设目标实现的基础上#市*区县

两级卫生应急队伍可实现执行全市范围内突发市级卫生医疗

救援任务的全覆盖'
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!短篇及病例报道!

麻醉中的类过敏反应与处理#附
$

例报道$

陈朝华!徐志权

"重庆市铜梁县人民医院麻醉科
!

#%:"6%

#

!!

123

!

$%04565

"

7

038890$6)$!*4#*0:%$:0:#0%"%

文献标识码"

N

文章编号"

$6)$!*4#*

"

:%$:

#

:#!:"6)!%:

!!

麻醉$尤其是全身麻醉%中的过敏反应$

@9@

K

A

M

E@G>3GB=!

8

K

298=

%或类过敏反应$

@9@

K

A

M

E@G>231B=@G>329

%因发生隐匿*影

响因素多而延误诊断与治疗#严重时出现休克*甚至心搏骤停

危及患者的生命(

$

)

'本文在复习文献的基础上#结合典型病例

简要探讨麻醉中的过敏反应或类过敏反应的诊断与防治'

>

!

临床资料

患者男#

#6

岁#体质量
6"Z

?

'因脊柱侧弯入院'既往体

健#无手术麻醉史*药物过敏史和其他病史'入院查血常规*凝

血四项未见异常#心*肝*肺*肾等检查未见异常#拟在全身麻醉

下行脊柱侧弯矫形术'早晨
*

!

%%

接入手术室#常规建立静脉

通道*监测
_N'

*

Q.

*

//

和
+

K

e

:

*尿量和体温'术前用药为长

托宁
%0"H

?

和咪唑安定
:H

?

肌注'全麻诱导!采用咪达唑仑

4H

?

*芬太尼
%0:"H

?

*丙泊酚
*%H

?

*维库溴铵
6H

?

静脉推

注'气管插管后机械通气!

;̂*HO

"

Z

?

*

F$#

次"分#维持
_;!

Ne

:

4"

!

#%HH R

?

'俯卧位消毒铺巾后开始手术'麻醉维

持!微量泵静脉注入丙泊酚
#

!

6H

?

2

Z

?

a$

2

A

a$

*瑞芬太尼

%0$

!

%04

"

?

2

Z

?

a$

2

A

a$

#视肌肉松弛情况间断静脉注射维库

溴铵
%0%4H

?

"

Z

?

'根据血压*心率和术中情况调节丙泊酚和

瑞芬太尼的输注速度'手术进行
$0"A

左右#患者心率逐渐从

6)

次"分上升到
$:%

次"分*血压从
$:#

"

*:HHR

?

下降到
):

"

46

HHR

?

'因查看无明显出血#考虑为麻醉偏深#于是减慢丙泊酚

和瑞芬太尼的输注速度*加快静脉输液速度#同时给予盐酸麻黄

素
$%H

?

静脉注射#血压一度升至
5%

"

6%HHR

?

#但很快下降'

掀开覆盖下肢的手术单见双大腿及腹部两侧满布风团并明显肿

胀#考虑类过敏反应'立即更换正在输注的液体#分次给予盐酸

肾上腺素静脉注射
$%%

"

?

#共
4

次'另给地塞米松
$%H

?

静脉

注射#

$"H39

后风团变小*颜色变淡#心率逐渐降至
):

次"分*血

压升至
$$6

"

)#HHR

?

'到手术结束血流动力学参数稳定#术毕

患者清醒#安全送回病房'查看所有用药和液体无异常发现'

?

!

讨
!!

论

麻醉中过敏反应或类过敏反应的发生率尚缺乏流行病学

的资料'有文献报道#麻醉中的过敏反应发生率大约为
$

"

$

$%%%%

!

:%%%%

%*全身麻醉约为
$

"$

#%%%

!

:"%%%

%#麻醉中

使用神经肌肉阻滞剂发生率约为
$

"

6"%%

(

:

)

'麻醉药物诱发的

严重过敏反应致死率可达
6P

#是围术期风险增高的重要因

素#在围术期医疗诉讼中也占有较大比例$

4P

!

$%P

%

(

4

)

'在

法国#麻醉意外死亡事件中
4P

是与过敏反应有关(

#

)

'

目前#过敏反应的诊断主要依赖临床*生化及变应学三联

征'但麻醉期间过敏反应或类过敏反应的诊断主要依赖临床

症状'文献报道#麻醉过程中发生严重过敏反应者有
5%P

!

$%%P

会出现低血压和循环衰竭#

4)P

!

45P

发生支气管痉挛'

皮肤症状往往是严重过敏反应最早且最常$

*%P

%出现的征兆#

但仅有皮肤表现并不能诊断为严重过敏反应(

4

)

'麻醉期间因

严重血容量不足#患者发生的过敏反应中大约有
$%P

表现为

心动过缓(

"

)

#心脏停搏前早期标志为呼吸末二氧化碳下降(

6

)

'

本例患者首先表现为原因不明的低血压和心率增快#而没有注

意到气道压的变化#加之患者俯卧位#全身被手术单掩盖#未注

意皮肤黏膜的变化#仅确定非出血原因且经快速输液和使用麻

黄素无效后才想到查看皮肤的情况'

麻醉中因患者接触的药物*制剂较多#过敏原的确定非常

困难'麻醉中的过敏反应常与免疫和非免疫因素有关#大约

6%P

的过敏反应由
W

?

_

介导的#通过肥大细胞和嗜碱性粒细胞

释放生物活性介质所致(

)

)

'麻醉中过敏反应或类过敏反应的

发生概率依次为神经肌肉阻滞剂*抗生素*阿片类药物*镇静催

眠药*局部麻醉剂*血浆代用品和血液制品#其中神经肌肉阻滞

剂引起的过敏反应占麻醉期间过敏反应的
6%P

!

)%P

'本例

患者术中用药涉及神经肌肉阻滞剂$维库溴铵%*阿片类药物

$芬太尼*瑞芬太尼%*镇静催眠药$咪达唑仑*丙泊酚%和血浆代

)6":

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



用品$羟乙基淀粉%'因患者无手术麻醉史和药物过敏史#术中

很难判定是哪一种药物导致了类过敏反应#但在后续麻醉中继

续使用了丙泊酚和瑞芬太尼#只能推测维库溴铵*咪达唑仑*芬

太尼和羟乙基淀粉中的某种药物与此相关'

有关麻醉中的过敏反应或类过敏反应的预防主要是了解

患者的过敏史*易致敏的药物和物质等'有过敏史者可预防性

使用糖皮质激素和抗组胺类药物阻止自发性过敏症的发生'

而治疗包括!停用可疑药物#保持气道通畅*纯氧供氧#在出现

心血管性虚脱或心搏停止时立即使用肾上腺素'肾上腺素和

扩容是治疗严重过敏反应的基础#肾上腺素一般在出现严重症

状时使用#小孩严重过敏反应可
$

!

"

"

?

"

Z

?

肌肉注射*发生心

搏骤停可以
$%

"

?

"

Z

?

静脉注射#成人依据症状可用
$%

!

:%

"

?

肌肉注射或
$%%

!

:%%

"

?

静脉注射&扩容通常是快速输注等渗

晶体液$开始
:%H39

内
$%

!

:"HO

"

Z

?

%#或胶体$

$%HO

"

Z

?

%&

当晶体液输注超过
4%HO

"

Z

?

时用胶体代替(

*

)

'糖皮质激素

和抗组胺类药物是二线药物'本例患者经扩容和
4

次静注肾

上腺素
$%%

"

?

后#症状逐渐消退#恢复良好'

麻醉中过敏反应或类过敏反应因患者接触的药物*物品

多#影响因素复杂#加之全身为手术单覆盖#诊断困难'但对没

有明显出血而出现原因不明的血流动力学紊乱时要警惕过敏

反应或类过敏反应#诊断明确后扩容和使用肾上腺素是首选'
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肺癌治疗的中国版
&NN&

指南#本科亦曾参与恩度治疗非小

细胞肺癌的前期临床试验#有较丰富的应用体验#对其作用机

理*疗效和不良反应体会较深'在此临床病例讨论教学中#参

与人员提供了抗血管生成药物在多种肿瘤的治疗中的循证医

学证据#并交流了自己对恩度应用的体会#认为!虽然恶性脾血

管肉瘤治疗目前并无直接循证医学证据#但恩度在其它肿瘤中

通过抑制血管内皮增殖而发挥抗肿瘤作用#目前已有充足的循

证医学证据'在目前无其它有效药物的情况下#可以应用恩度

于此例恶性脾血管肉瘤#或能抑制其血管内皮的恶性增殖'于

是#在征得患者和家属同意的基础上#应用恩度治疗#

:

周期

后#患者病情和影像学指标皆明显缓解'这充分体现了证据*

经验和患者具体情况的有机结合'亦让医疗人员对此类疾病

和药物有了进一步的认识'

@

!

讨论后"分析和评估

作者认为#在根据循证医学进行临床病例讨论教学并形成

治疗方案后#要认真评估患者的治疗效果#分析统计相关临床资

料#并对照更新的循证医学证据进行总结*反思或进一步讨论'

例如!在乳腺癌内分泌治疗领域#长期服用第
4

代芳香化

酶抑制剂阿那曲唑和雌激素受体抑制剂他莫昔芬都是标准方

案#但哪一个效果更好#过去无循证医学证据'另一方面#阿那

曲唑价格昂贵#而他莫昔芬价格较低#在过去的治疗中#作者往

往在病例讨论后选择他莫昔芬治疗'近年来#

,;,N

研究等

临床研究结果揭晓#提示
"

年阿那曲唑与
"

年他莫昔芬相比#

效果更好#先服用他莫昔芬而后服用阿那曲唑的患者#效果也

比单用他莫昔芬的为佳#而且阿那曲唑价格近年明显下降(

"

)

'

于是#及时更新了自己的知识#不仅在以后的病例讨论中增加

了阿那曲唑的应用比例#而且在随访中建议部分正在应用他莫

昔芬的患者改用阿那曲唑#取得了较好的疗效'

循证医学教育是医学教育的重要组成#正在发挥日益重要

的地位'将循证医学的思想*原则和方法引入临床病例讨论教

学中#有利于提高查找*评价和运用证据#解决临床实际问题的

能力#并形成不断学习和更新知识的自觉意识'现代医学正处

于生物医学模式向社会*心理*生物医学模式的转变过程#根据

最新的循证医学证据#通过查房*病例讨论*讲座等方式#继续

医学教育#不断更新知识#不仅利于规范医疗人员临床实践行

为#更能提高医疗人员综合素质#更好地为病患服务'
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