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２０００年至２０１９年地塞米松磷酸钠注射液致过敏性休克文献分析
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摘要：目的 探讨地塞米松磷酸钠注射液致过敏性休克的一般规律和特点。方法 检索２０００年至２０１９年中国医院数字图书馆中国医
院知识仓库 （ＣＨＫＤ）和万方数据库收载的中文医药卫生期刊中相关文献，并进行统计与分析。结果 共筛选出文献３６篇，涉及相应过
敏性休克３６例，男女比例相当（５２．７８％比４７．２２％），其中死亡１例；休克多发生在给药３０ｍｉｎ以内；静脉给药出现的休克明显多于肌
肉注射给药（８０．５６％比１９．４４％）；３４例牗９４．４４％牘首次用药即出现过敏性休克症状；是否以溶剂稀释对其诱发过敏性休克的概率无显
著影响。结论 地塞米松磷酸钠注射液致过敏性休克的相关因素较多，且后果严重，临床医师、药师应高度重视。
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地塞米松磷酸钠注射液主要用于治疗过敏性与自

身免疫性炎性疾病，通过减少血液循环的 Ｔ淋巴细胞、
单核细胞、嗜酸性粒细胞而抑制巨噬细胞对抗原的摄联

和处理，促使蛋白质异化，抑制蛋白质合成，影响抗体合

成，起到抗过敏作用犤１犦，故治疗过敏性疾病，如荨麻疹、

支气管哮喘、光过敏、急性蹄叶炎、过敏性皮炎、过敏性

湿疹等效果较好。为研究该制剂致过敏性休克的规律和

特点，查阅２０００年至２０１９年国内相关文献，对其引起
的过敏性休克及死亡的报道进行统计、分析，为医护人

员重视静脉抗过敏药物致过敏性休克的可能，并能及

时、适当地处理提供借鉴。现报道如下。

１ 资料与方法

选择中国医院数字图书馆中国医院知识仓库

（ＣＨＫＤ）和万方数据库，以“地塞米松”为主题词，检索
２０００年至２０１９年收载的中文医药卫生期刊，查阅文章
摘要，筛选出地塞米松磷酸钠注射液致过敏性休克文献

１７８篇，查找原文，以国家药品不良反应监测中心发布

的《常见严重药品不良反应技术规范及评价标准》中“过

敏性休克药品不良反应判定评价标准”为判定依据。过

敏性休克应符合以下标准之一：１）血压下降为必需指标
（收缩压降至 ９０ｍｍＨｇ以下，较基础血压降低 ２０％或
脉压小于 ２０ｍｍＨｇ），同时伴有呼吸系统、心血管系
统、神经系统表现的 １～２个指标；２）报告情况符合血
压诊断标准，有抗过敏治疗经历，如肾上腺素治疗后

好转；３）报告人认为是过敏性休克，而现有病例报告
信息无明确证据反驳的犤２犦。根据以上原则并剔除重复

文章，共筛选出 ３６篇，涉及期刊 ２９种。利用文献计量
学方法对患者的性别、年龄、原患疾病、过敏史、过敏

性休克出现时间、给药途径、配伍用药、临床表现等进

行统计与分析。

２ 结果

２．１ 患者年龄与性别分布
根据中国人口年龄结构分级，各年龄组病例数分布

情况见表１（患者年龄范围１．５～６８．０岁）。
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年龄

０～６岁

７～１７岁
１８～４０岁

４１～６５岁

≥６６岁

男（例）

２
２
１２
２
１

女（例）

１
４
７
４
１

合计（例）

３
６
１９
６
２

构成比（％）

８．３３
１６．６７
５２．７８
１６．６７
５．５６

发生时间段（ｍｉｎ）

＜５
５～１０
１１～３０
＞３０

不详

合计

用药中（例）

４
１１
３
１
５
２４

用药后（例）

２
５
２
０
３
１２

合计（例）

６
１６
５
１
８
３６

构成比（％）

１６．６７
４４．４４
１３．８９
２．７８
２２．２２
１００．００

疾病类型

呼吸系统疾病

皮肤疾病

血液科疾病

骨科疾病

肝脏疾病

肾脏疾病

妇科疾病

其他

主要诊断

哮喘、支气管哮喘

支气管炎

上呼吸道感染

肺炎

荨麻疹

过敏性皮炎

皮肤过敏

食物过敏

急性淋巴细胞白血病

贫血

腰椎间盘突出症

颈椎间盘突出症

肝硬化腹腔积液

肝脏占位性病变

肾结石、肾盂积液

双肾及输尿管结石

乳腺癌根治术后预防性化疗

阴道淋漓出血（半年）

发热

人数

７（１９．４４）

４（１１．１１）

２（５．５６）

２（５．５６）

４（１１．１１）

３（８．３３）

１（２．７８）

１（２．７８）

２（５．５６）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

１（２．７８）

药物配伍

地塞米松注射液

地塞米松注射液 ＋炎琥宁注射液
注射用头孢曲松钠 ＋地塞米松注射液
维丁胶性钙注射液 ＋地塞米松注射液
地塞米松注射液 ＋维生素 Ｃ注射液
头孢唑肟粉针 ＋地塞米松注射液
盐酸林可霉素 ＋地塞米松注射液
合计犤例牗％）犦

表１ 患者年龄与性别分布（ｎ＝３６）

表３ 地塞米松磷酸钠注射液致过敏性休克发生时间

表２ 患者原患疾病情况犤例（％），ｎ＝３６犦

注：＃用量为１００ｍＬ；每２ｍＬ内含有机钙１ｍｇ及维生素 Ｄ２０．２５ｍｇ；ＧＳ为葡萄糖注射液，ＮＳ为０．９％氯化钠注射液。

表４ 溶剂选择及药物配伍情况

无溶剂（例）

１８
０
０
１
０
０
０

１９牗５２．７８牘

５％ＧＳ（例）

２
１
０
０
１
０
１

５牗１３．８９牘

１０％ＧＳ（例）

３
０
１
０
０
０
０

４牗１１．１１牘

５０％ＧＳ（例）

２
０
０
０
０
０
０

２牗５．５６牘

ＮＳ（例）

３
０
０
０
０
１
０

４牗１１．１１牘

甘露醇＃（例）

１
０
０
０
０
０
０

１牗２．７８牘

未提及（例）

１
０
０
０
０
０
０

１牗２．７８牘

合计犤例牗％）犦
３０牗８３．３３牘
１牗２．７８牘
１牗２．７８牘
１牗２．７８牘
１牗２．７８牘
１牗２．７８牘
１牗２．７８牘
３６牗１００．００牘

２．２ 原患疾病及过敏史
原患疾病中，呼吸系统疾病、皮肤疾病、血液科疾

病、骨科疾病、肝脏疾病、肾脏疾病、妇科疾病及其他的

构成比分别为 ４１．６７％，２５．００％，８．３３％，５．５６％，
５．５６％ ，５．５６％ ，５．５６％ ，２．７８％ ，详 见 表 ２。５例
（１３．８９％）有药物过敏史，２例（５．５６％）有食物过敏史，
４例（１１．１１％）无过敏史，２５例（６９．４４％）过敏史不详。
２．３ 给药途径与过敏性休克发生时间分布

给药途径，肌肉注射 ７例（１９．４４％），静脉给药
２９例（８０．５６％），其中静脉注射 １６例（４４．４４％）、静脉
滴注１３例（３６．１１％）。３４例（９４．４４％）首次用药即出现
过敏性休克症状。休克发生时间，最短的为１例肝脏占
位性病变患者（男，６５岁），静脉注射 １０ｓ后出现犤１犦；最

长的为１例慢性支气管炎患者（女，６６岁），为静脉滴注
１５０ｍＬ（成人正常滴速 ４０～６０滴 ／分，１ｍＬ含 １０～
２０滴）后出现犤２犦。详见表３。
２．４ 溶剂选择及配伍用药

结果见表４。
２．５ 临床表现与转归

１例（２．７８％）经抢救无效死亡；２９例（８０．５６％）出
现面色苍白、口唇或全身发绀；有 ２７例（７５．００％）出现
血压下降、测不到血压或脉搏细弱；２６例（７２．２２％）出
现气短、气促、喘息、呼吸困难、呼吸骤停、喉头紧锁或呼

吸微弱；２１例（５８．３３％）出现出汗、四肢厥冷、抽搐、颤
抖；２０例（５０．５６％）出现心慌、心悸、心音低钝、胸闷、心
率增快或心跳停止；１９例 （５２．７８％）出现意识障碍、精
神萎靡、烦躁不安、头昏；９例（２５．００％）伴有皮肤瘙痒
加重、潮红、皮疹；８例（２２．２２％）伴有恶心、腹痛、呕吐、
口角流涎；２例（５．５６％）出现大小便失禁、耳鸣、喉鸣；

１例（２．７８％）瞳孔散大、双目凝视、双目上吊或视力模糊。
３ 讨论

３．１ 相关影响因素分析
３．１．１ 患者因素

由表１可知，地塞米松磷酸钠注射液所致过敏性休
克的发生率以青年（１８～４０岁）较高（＞５０％）；性别分布
无显著差异。可见，药源性过敏性休克的发生与患者的

性别无明显相关性，青年发生率较高，与用药人数较多
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及该群体相对其他年龄段用药谨慎性或对相关知识关

注度偏低，以及患者机体的异质性相关。

３．１．２ 药物因素

给药途径：地塞米松磷酸钠注射液各种给药途径均

可引发药源性过敏性休克，但静脉给药远多于肌肉注

射。静脉给药避开了首过效应，人体吸收药物迅速、完

全，但注射液中可能存在的各种微粒均可能是致敏原。

溶剂稀释：调查病例中，溶剂稀释对地塞米松磷酸

钠注射液诱发过敏性休克的概率无显著影响。

合并用药：３６例过敏性休克病例中，６例存在合并
用药。一般而言，配伍药物增加输液中的微粒和热源量，

导致不良反应发生率上升。如需联合用药的，在换药时

需先用 ５％葡萄糖注射液牗ＧＳ牘或 ０．９％氯化钠注射液
牗ＮＳ牘冲洗输液管或更换新的输液器，并应保持一定的
时间间隔，避免由于药物相互作用而产生不良反应。

３．２ 机制分析
过敏性休克绝大多数是典型的Ⅰ型变态反应，即速

发型超敏反应，常累及多个系统器官，主要由特异性

ＩｇＥ抗体介导的抗原抗体反应，过敏原进入人体诱发产
生抗体免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ），肥大细胞和嗜碱性粒细胞
的表面结合后，机体处于致敏状态，当相应过敏原再次

进入机体，引起 ＩｇＥ抗体量依次增多，再次接触时发生
剧烈反应的可能性也随之加大，故应告诫已致敏的患者

避免接受类似过敏原犤３犦。分析结果显示，地塞米松磷酸

钠注射液引起的过敏性休克多出现在用药 ３０ｍｉｎ内，
且多在用药过程中出现，提示地塞米松磷酸钠注射液所

致过敏性休克发病急、形势凶猛、危险性极大，一旦抢救

不及时便会存在生命危险，故在应用该类药物时应高度

重视速发型过敏性休克的发生犤４犦。临床治疗时应详细询

问其病史，对有过敏体质、反复多次用药者必须密切观

察。在连续用药过程中，如发现可疑皮疹、瘙痒等症状

时，均有可能是过敏的早期征象，必须提高警惕，及时停

药并处理犤５犦。

３．３ 合理用药建议
使用前仔细询问患者是否为过敏体质，如对多种药

物、食物过敏或合成肾上腺皮质激素类药物过敏，则应

慎用或禁用。

地塞米松是治疗过敏性疾病常用的重要药物，其引

起的过敏性休克易被医务人员忽视，可能导致严重后

果。如用地塞米松治疗其他药物引起的过敏性休克而导

致休克症状进一步加剧时，应考虑地塞米松致过敏性休

克的可能，此时应果断停用地塞米松而改用其他抗过敏

药物替代治疗犤６犦。

首次及多次使用地塞米松均需密切观察患者的反

应，首次使用未发生过敏性休克，并不能说明以后不

会发生，２例迟发型过敏性休克病例证明了这点犤７－８犦。

因此，一旦出现过敏性休克的先兆症状（如皮疹、烦躁不

安、呼吸困难、头晕等）或原有过敏性休克加重，应意识到

地塞米松致过敏性休克的可能，及时发现并尽快救治犤９犦。

避免与易致过敏性休克的药物（如青霉素、炎琥宁）

合用，以免治疗时难以判断犤１０犦。故在药物警戒中曾提及

头孢曲松与地塞米松混合使用更易发生严重过敏反应，

可导致过敏性休克。因此，２种药品应避免混合使用犤１１犦。

过敏性休克的及时诊断是抢救成功的关键。一旦出

现过敏性休克症状，应立即停用引起休克的药物，及时

皮下注射肾上腺素，为抢救成功打下基础。肾上腺素具

有强大的抗炎作用和较弱的免疫抑制作用，因而可抑制

病理性免疫反应和免疫介导的炎性反应，从而成为抢救

过敏性休克的首选药物，可重复应用犤１２－１３犦。其他措施有

及时补充血容量，吸氧，应用抗组胺药和血管活性药升

高血压，保持呼吸道畅通，必要时行气管插管或气管切

开。对于出现心跳、呼吸骤停者，应及时进行心肺复苏，

不可轻易放弃抢救犤１４犦。

参考文献：

犤１犦ＡＮＡＧＮＯＳＴＯＵＫ．ＡｎａｐｈｙｌａｘｉｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ：Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，Ｒｉｓｋ
ＦａｃｔｏｒｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＣｕｒｒｅｎｔＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｖｉｅｗｓ，２０１８，
１４（３）：１８０－１８６．

犤２犦ＣＡＳＴＥＬＬＳＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎａｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐｒｅｃｉ
ｓｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ犤Ｊ犦．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，４０（２）：３２１－３３３．

犤３犦陈树君．药理学犤Ｍ犦．北京：科学出版社，２００５：２０２－２０３．
犤４犦黄玉玲，黄秀玲．不同静脉给药方法对小儿应用地塞米松发
生不良反应的影响犤Ｊ犦．齐鲁护理杂志，２０１２，１８（４）：９８．

犤５犦张德荣，张秀容．不同速度静脉注射地塞米松磷酸钠所致不
良反应的观察犤Ｊ犦．护理学杂志，２００７，３（２２）：６７－６８．

犤６犦陈 扬，崔 颖，杨世明，等．ＩｇＡ缺乏型输血过敏反应研究进
展犤Ｊ犦．细胞与分子免疫学杂志，２０１７，３３（３）：４２８－４３０．

犤７犦张昌立，李 妹，张晓东 ．地塞米松致过敏性休克 １例犤Ｊ犦．
中国误诊学杂志，２００８，８（１０）：２４８１．

犤８犦陈芝翠，刘苏曼 ．１例静滴地塞米松过敏患者的急救护理体
会犤Ｊ犦．当代护士（专科版），２０１３（２）：１３９－１４０．

犤９犦李秀娟，王嘉锋，邓小明．白三烯Ｂ４受体１对免疫功能的调控
作用及其机制犤Ｊ犦．中华医学杂志，２０１３，９３（４３）：３４８５－３４８６．

犤１０犦朱美勤．地塞米松磷酸钠注射液治疗后常见不良反应表现
及影响犤Ｊ犦．临床研究，２０１６，２４（１２）：２２８－２２９．

犤１１犦冯亚楠，刘欣欣，吴桂芝，等 ．头孢曲松与地塞米松混合使
用风险分析犤Ｊ犦．中国药物警戒，２０１９，１６（６）：３６０－３６３．

犤１２犦王 滨，王馨翊 ．不同剂量糖皮质激素治疗过敏性休克的
疗效比较犤Ｊ犦．实用临床医药杂志，２０１８，２２（７）：６７－６９．

犤１３犦陈泽钰 ．甲泼尼松龙与地塞米松治疗过敏性休克 ５０例临
床疗效观察犤Ｊ犦．医学信息，２０１５，２（２２）：９０－９１．

犤１４犦ＷＨＥＡＴＬＥＹＬＭ，ＰＬＡＵＴＭ，ＳＣＨＷＡＮＩＮＧＥＲＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔ
ｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ
ｗｏｒｋｓｈｏｐｏｎｄｒｕｇａｌｌｅｒｇｙ犤Ｊ犦．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，
１３６：２６２－２７１．

牗收稿日期：２０２０－０１－０９牘

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ


