
怪 即使出现严重的不良反应 多认为患者经调理可恢复的 ∀

可见加强 ⁄ 知识的普及和完善 ⁄ 监测报告制度很有

必要 ∀
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抑肽酶过敏试验阴性输注后致休克 例
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  抑肽酶是牛肺中提取的一种碱多肽 主要成分为肽酶抑

制剂 能抑制多种含有丝氨酸活性基因的酶蛋白 ∀主要抑制

纤溶酶 保护血小板的黏附功能 具有减少围手术期出血等

作用 ∀临床出现不良反应病例很少 过敏试验阴性 输注后

导致过敏性休克更是罕见 ∀ 年 月本院收治 例食道

癌患者 ∀在抑肽酶过敏试验阴性后 输注抑肽酶时发生过敏

反应 出现过敏性休克 ∀经积极抢救 患者转危为安 治愈出

院 ∀现报道如下 ∀

1  病例介绍

患者 男 岁 ∀因 /进行性吞咽困难 月 0于 年

月 日入院 诊断为食道癌 无药物过敏史 ∀ 月 日在全

麻下行 /食道癌根治术 0 手术经过顺利 术后安返病房 ∀患

者神志清 生命体征平稳正常 ∀术后 后予抑肽酶过敏试

验 抑肽酶 加入生理盐水 溶解后取 取其

中 做皮试 后观察皮丘情况 局部无红肿 无

伪足情况 判断阴性后将剩余的 抑肽酶静推 观察其

生命体征无异常 无胸闷 !气促等情况 ∀判断该患者过敏阴

性 随即予抑肽酶 加入 生理盐水静脉滴注 ∀

后患者突发心率增快达 次 分 !律齐 血压测不

出 氧饱和度 患者四肢厥冷 大汗 ∀胸腹引流管通畅

未见明显液体引出 胃肠减压引出约 暗红色液体 伤

口敷料干 !无渗血 ∀考虑抑肽酶过敏 ∀立即予以肾上腺素

地塞米松 静脉推注 多巴胺 静滴升压 西地

兰 静脉推注等对症治疗 ∀经积极抢救治疗后 患者

心率 次 分 !血压 !血氧饱和度 ∀

2  讨论

由于抑肽酶具有致热蛋白抗原结构 无论首次或再次应

用均有发生过敏反应的危险 皮试阴性而发生过敏性休克的

原因与抑肽酶在体内与蛋白质结合后可以衍生出不同抗原

决定其与不同的特异性抗体结合有关 ∀抑肽酶作为变应蛋

白原进入过敏体质后与肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面 ∞

发生特异性结合 使靶细胞膜结构发生变化 由此导致靶细

胞释放组织胺 !白三烯和激肽等一系列生物活性介质 从而

引起过敏症状甚至过敏性休克 ∀文献报道 的患者首

次接触即出现过敏反应 第 次接触后过敏反应发生率上升

到 左右 ∀

抑肽酶原则上禁止与其他药物配注 必须避免在已经混

合的液体中给予抑肽酶 尤其避免与 Β2内酰胺抗生素合用 ∀

此例过敏性休克患者 在过敏试验前 内滴注过头孢替安 ∀

由于抑肽酶在水溶液中呈碱性 当抑肽酶溶液与 Β2内酰胺抗

生素水溶液配伍使用 很容易使 Β2内酰胺抗生素水解 ∀体内

尚未代谢的 Β2内酰胺抗生素仍然存在被碱性抑肽酶水解的

可能 而 Β2内酰胺抗生素水解产物可能致患者的过敏性休克

反应 ∀

另外 麻醉的干扰 以及患者在创伤后和手术过程当中

心理紧张状态 使机体免疫力下降 ∀也可能是产生过敏反应

的重要因素 ∀

通过此例提示 在使用该药时 护理人员必须熟悉药物

的适应证和不良反应 注意药物的配伍禁忌和合理用药 ∀同

时 液体滴速宜慢 ∀据报道 有些直接引起组胺释放的药物

其释放量与注射速度有关 缓慢滴注可减少释放 从而减少

或避免休克的发生 ∀同时 即使过敏试验阴性 在用药物过

程中也要密切观察患者的生命体征 自述情况 ∀一旦出现休

克症状 及时处理抢救 ∀出院时告知患者及家属对抑肽酶过

敏 防止日后再用而危及生命 ∀
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