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哌拉西林钠他唑巴坦钠为青霉素类抗菌药物，抗菌

谱广，对革兰阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌均有抗菌活

性，临床应用广泛犤１犦。其常见不良反应为过敏、皮疹、恶

心、呕吐等犤２犦，部分患者出现意识丧失等休克症状，甚至

导致死亡犤３犦。本研究中报道了１例哌拉西林钠他唑巴坦
钠致产妇过敏性休克病例，以优化临床治疗过程。

１ 临床资料

患者，女，３２岁，停经３７＋６周，因待产收入产科。患
者既往无药物过敏史，有乙肝病毒携带史７年余，未予
治疗。入院第３天，于１１月２６日１０：２０行“子宫下段横
切口剖宫产术”，术后给予注射用五水头孢唑林钠 １ｇ，
每 １２ｈ１次，奥硝唑氯化钠注射液 ０．５ｇ，每１２ｈ１次，
预防感染，并给予促宫缩及对症支持治疗。

１１月２８日，患者体温３８．５℃，宫体压痛明显。考虑
术后发热、术中出血多，将抗菌药物升级为哌拉西林钠

他唑巴坦钠４．５ｇ，每８ｈ１次，继续抗感染治疗。行青霉
素皮试阴性后，于１５：２５给予注射用哌拉西林钠他唑巴
坦钠 ４．５ｇ（齐鲁天和惠世制药有限公司，批号为
ＡＪ９０１０１３Ｆ２，规格为每支４．５ｇ），加入０．９％氯化钠注射液

１００ｍＬ，静脉滴注。静脉滴注２ｍｉｎ后，于１５：２７出现呛
咳、胸闷憋气、面部水肿、皮肤瘙痒等。立即停用注射用

哌拉西林钠他唑巴坦钠，建立双静脉通路，持续心电血

压监测。心电监护示心率１１７次／分，血压８６／４７ｍｍＨｇ
牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘，血氧饱和度牗ＳｐＯ２牘８８％，呼吸
２７次／分。立即给予面罩吸氧 ８Ｌ／ｍｉｎ，地塞米松磷酸
钠注射液 １０ｍｇ静脉滴注，肾上腺素注射液 ０．５ｍｇ肌
肉注射，盐酸异丙嗪 ２５ｍｇ肌肉注射，１０％葡萄糖酸钙
注射液１０ｍＬ静脉滴注，补液。约１０ｍｉｎ后，症状缓解，
心电监护示心率 ９３次／分，血压 １１３／６５ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２
９９％，呼吸１７次／分。胸闷憋气、皮肤瘙痒等症状好转，
密切观察病情变化。

２ 讨论

过敏性休克是由ＩｇＥ介导的Ⅰ型过敏反应，为速发
型过敏反应犤４犦。多在用药１ｈ内发生，少数可延迟到６ｈ
内犤５犦。其抗原由半抗原结合人体血清或组织蛋白形成。

引起过敏性休克的抗原仅占 β－内酰胺环水解产物约
５％，含多种成分，合称小抗原决定混合物，又称次要抗
原决定簇。其与 ＩｇＥ抗体亲和力强，９０％～９５％的过敏

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠致产妇过敏性休克１例
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