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苯磺顺阿曲库铵是中效、非去极化的神经肌肉阻

滞剂，起效迅速，在推荐剂量范围内的药代动力学特征

可预测性好，药品不良反应（ADR）发生率低，是临床应

用较广泛的肌肉松弛药。本研究中报道了某口腔专科

医院发生的 1例苯磺顺阿曲库铵致过敏性休克案例，分

析了该院对其ADR预防、判断及抢救措施的规范性，并

总结了后续改进措施，为提高口腔专科医院围术期应

用肌肉松弛药的安全性提供参考。现报道如下。

1 临床资料

患者，男，32岁，身高 170 cm，体质量 65 kg，因“发

现腭部裂开 32年”于 2023年 5月 12日入院。入院体格

检查示：体温（T）36. 70 ℃，脉搏（P）97次 /分，呼吸频率（R）

19次 /分，血压（BP）121 / 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）。

专科体格检查示：头颅形态如常，左右对称，上颌骨发

育较差；双侧鼻翼轻度塌陷，双侧鼻翼基脚外展，双侧

鼻底凹陷，双侧上唇见轻微斜行手术瘢痕，双侧人中嵴

不可见，双侧唇峰基本对称；口内见腭部自悬雍垂开裂

至硬腭前部，犁骨居于裂隙中央，并与同侧牙槽突裂隙

相通连。实验室检查未见异常。患者否认伴发疾病及过

敏史，有手术治疗史，分别于 2013年、2015年在外院接

受唇裂手术及左肺手术（具体情况不详）。入院诊断：双侧

完全性腭裂；双侧不完全性牙槽突裂；双侧唇裂术后鼻

唇畸形。已完善术前检查，排除手术禁忌，拟于 2023年
5月 16日静吸复合麻醉下行“双侧完全性腭裂整复术 +

** 基金项目：四川大学华西口腔医院软科学研究项目［RD - 01 - 202309］。

第一作者：于竹君，女，满族，硕士，药师，研究方向为口腔临床药学，（电子信箱）juneyzj@126. com。
△通信作者：王建莉，女，硕士，副主任药师，研究方向为口腔药事管理学和药物经济学评价，（电子信箱）wangjianli0804@163. com。

11 例苯磺顺阿曲库铵致过敏性休克病例报道与分析例苯磺顺阿曲库铵致过敏性休克病例报道与分析**

于竹君，李丹丹，钟思雨，王建莉△

（口腔疾病研究国家重点实验室·国家口腔疾病临床研究中心·四川大学华西口腔医院，四川 成都 610041）
摘要摘要：：目的 探讨某口腔专科医院 1例疑似苯磺顺阿曲库铵致过敏性休克患者的治疗过程与流程规范性。方法 回顾性分析该例患

者的治疗经过，依据《药品不良反应报告与监测管理办法》中的药品不良反应（ADR）关联性评价标准，对过敏性休克与苯磺顺阿曲库

铵的关联性进行评价，并总结过敏性休克抢救的规范性措施。结果 经关联性评价，考虑为苯磺顺阿曲库铵所致过敏性休克。发生过

敏性休克后，立刻予吸氧、补液、予以肾上腺素和氢化可的松等抢救措施进行治疗，患者的血压逐渐恢复正常，当日继续手术，且手术

顺利，术后 3 d出院，随访期间无不适。结论 医护人员应高度重视围术期麻醉用药，避免发生过敏性休克。可通过完善肌肉松弛药与抢

救药物的用药选择，加强围术期患者各项生命体征的监护，做好过敏反应的识别、判断、积极救治准备等措施，保障患者用药安全。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the treatment process and its standardization for a patient with suspected anaphylactic shock
induced by cisatracurium besilate in a stomatological hospital. Methods A retrospective analysis was conducted on the patient′s
treatment process. Based on the adverse drug reaction（ADR） association evaluation criteria in the Adverse Drug Reaction Reporting
and Monitoring Management Measures，the association between anaphylactic shock and cisatracurium besilate was evaluated，and
standardized measures for rescuing anaphylactic shock were summarized. Results After correlation evaluation，it was considered that
the allergic shock was induced by cisatracurium besilate. After experiencing anaphylactic shock，the patient was immediately treated
with rescue measures such as oxygen inhalation，fluid replacement，injection of adrenaline and hydrocortisone. The patient′s blood
pressure gradually returned to normal，and the surgery continued on the same day. The surgery went smoothly and the patient was
discharged 3 d after surgery without any discomfort during the follow - up period. Conclusion Medical staff should attach great
importance to perioperative anesthesia medication to avoid the occurrence of anaphylactic shock. Measures such as improving the
selection of muscle relaxants and rescue drugs，strengthening the monitoring of various vital signs of patients during the
perioperative period，identifying and judging allergic reactions，and actively preparing for treatment can be taken to ensure the
patient′s medication safety.
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腭咽成形术 +后鼻孔成形术 +咽喉壁组织瓣成形术”。

2 治疗经过

2023年 5月 16日，患者于 13：50进入手术室，完善

麻醉药品术前审核与准备后，于 13：52开始麻醉诱导。

依次予丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有限责任公

司，批号为 2212312）120 mg，枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，批号为21A11201）15 µg，
地塞米松磷酸钠注射液（上海浦津林州制药有限公司，

批号为 23030231）10 mg，注射用苯磺顺阿曲库铵（南京

健友生化制药股份有限公司，批号为C1C1610A）10 mg。
14：05行气管插管时发现口腔内有大量清亮分泌

物，同时出现血压进行性下降，最低降至 65 / 30 mmHg，
心率（HR）60次 /分，气道压 21 cmH2O，潮气量 350 mL，
血氧饱和度（SpO2）98%，听诊右肺呼吸音低，闻及散在

干湿罗音。考虑为过敏性休克，停止吸入麻醉，立即肌

肉注射盐酸肾上腺素注射液 0. 3 mg，纯氧通气，建立外

周静脉通道，导尿，动脉监测，并予氢化可的松注射液

100 mg静脉滴注，盐酸肾上腺素注射液0. 05 mg /（kg·h）
持续泵入，以维持血压及液体冲击治疗。

15：00监测血压，已升至110 / 67 mmHg，HR 70次 /分，

气道压 18 cmH2O，潮气量 480 mL，SpO2 99%，尿量

50 mL。充分评估手术风险后于 15：08继续手术，因发生

过敏性休克，故取消咽喉壁组织瓣成形术。

16：27结束手术，手术历时 1 h 19 min，术中出血

20 mL，术毕安全，返回麻醉复苏室。术后予消炎、消肿、

镇痛、补液等对症治疗，于 2023年 5月 19日出院，随访

期间无不适。

3 讨论

3. 1 过敏性休克与苯磺顺阿曲库铵的关联性评价

本例患者在发生过敏性休克前使用的药物为丙泊

酚、舒芬太尼、地塞米松、苯磺顺阿曲库铵，依据《药品

不良反应报告与监测管理办法》中的ADR关联性评价

标准从以下4个方面进行分析。

药物使用顺序：患者在予以丙泊酚、舒芬太尼和地

塞米松后均未见异常症状，在予以苯磺顺阿曲库铵5 min
后出现口腔分泌物大量增多、血压骤降等过敏性休克症

状，故判断ADR的发生与苯磺顺阿曲库铵的关联性较高。

撤药反应和激发试验：患者出现过敏性休克后，立

即停用怀疑致敏药物且术中未再使用，及时救治后症

状好转，术后予地塞米松抗感染治疗时未再发生过敏

反应，故过敏原可排除地塞米松，其余药物仍待评价。

历史数据和相关报道：目前未见舒芬太尼致过敏

性休克案例报道，而丙泊酚与苯磺顺阿曲库铵均有案

例报道［1 - 5］。在 2项关于麻醉期间Ⅰ型过敏反应的调查

中，法国与澳大利亚的研究结果均表明，神经肌肉阻滞

剂是围术期过敏反应的主要原因，占比约为 58. 1%和

61. 9%，麻醉诱导剂发生率分别为 2. 3%和 10. 4%，阿片

类药物发生率分别为 1. 7%和 2. 6%［6 - 7］。同时，法国的

1项评估儿童麻醉过敏原的研究结果显示，与成人研究

结果类似，60. 78%（31 / 51）的患儿的过敏反应由神经肌

肉阻滞剂导致［8］，是围术期发生过敏反应的主要因素之

一。故考虑过敏性休克与苯磺顺阿曲库铵的相关性最高。

药物诱发过敏反应的发生机制：舒芬太尼在给予

正常药物剂量时不会引起组胺释放，从而导致过敏性

休克的发生。此外，丙泊酚制剂中的大豆油、卵磷脂等

辅料可能诱发过敏反应。术后追问，本例患者无药物、

食物过敏史。苯磺顺阿曲库铵可直接引起肥大细胞脱

颗粒诱发过敏性休克，且发生率与使用剂量无相关性。

因此，考虑苯磺顺阿曲库铵为怀疑药品，判断其与患者

发生过敏性休克的因果关系为“可能有关”。

本例患者在发生过敏性休克前，曾于外院接受 2次
手术治疗，肌肉松弛药使用情况不详，自述未发生

ADR。本次手术予苯磺顺阿曲库铵属非去极化神经肌

肉阻滞剂，此类药物还有阿曲库铵、罗库溴铵、维库溴

铵、米库氯铵等。这些药物的结构中均有季铵离子，可

能是参与过敏反应及交叉过敏反应的关键部位，交叉

过敏反应现象的发生率为 60%～70%［9 - 10］。澳大利亚

的 1项评估神经肌肉阻滞剂交叉过敏反应的研究结果

显示，苯磺顺阿曲库铵与维库溴铵、罗库溴铵存在交叉

过敏反应，发生率分别为 6%和 25%［11］。另有研究发现，

一些含季铵离子的食品、药品、化妆品、消毒剂或其他

化学制剂对人体也有刺激性和致敏性［12］，这或许可为既

往无神经肌肉阻滞剂暴露因素的患者首次使用即出现

严重过敏反应提供解释。因此，推测本例患者是否因既

往接触过神经肌肉阻滞剂或含季铵离子的药物或其他

化学制剂导致过敏反应，但是否为在本次手术予苯磺顺

阿曲库铵后诱发了严重过敏反应还有待继续研究。

3. 2 过敏性休克抢救措施的规范性

本案例发生的过敏性休克是严重ADR，抢救不及

时可能会危及患者生命，故采取规范的抢救措施是保

障患者生命安全的红线。依据相关指南［13 - 16］，发生严

重过敏反应 0. 5～2. 0 h后，在有条件的情况下可检测

血清类胰蛋白酶，并在症状好转后复查其基线水平，便

于进行回顾性诊断。在处理严重过敏反应时，首选在大

腿中部肌肉注射肾上腺素 0. 01 mg / kg，5～15 min后效

果不佳可重复给药，或在建立静脉通道与监护后予以

肾上腺素静脉注射。此外，应保持气道通畅、吸氧，必要

时行气管插管或气管切开，建立静脉通道，静脉滴注晶

体液以维持血压。严重过敏反应的二线治疗药物包括

H1受体拮抗剂（缓解皮肤黏膜症状），吸入用β2受体激

动剂（改善支气管痉挛、呼吸困难等症状），糖皮质激素

（如氢化可的松琥珀酸盐，抗炎、抗过敏）。严重过敏反
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应救治成功后，应至少在院监护 12 h，并在离院时对患

者进行如何避免再次接触过敏原、自我识别、紧急处理

过敏反应等宣教。本案例中，医护人员快速识别ADR，
停用可疑药物，积极吸氧、补液稳定循环，予以肾上腺

素、氢化可的松等药物，保障患者的生命安全。但选用

溶剂为乙醇的游离氢化可的松可能会导致血管扩张和

降血压效应，故建议该院及时更新抢救药物目录，以避

免上述情况发生。

据报道，在围术期对神经肌肉阻滞剂过敏患者实施

深度麻醉或局部神经阻滞等措施，可避免再次使用肌肉

松弛药［17］，但可能导致血流动力学不稳定或舒适度降

低。目前，围术期与全身性过敏反应相关的药物中，除青

霉素类药物外，其余药物的过敏原皮肤测试均缺乏临床

验证。指南建议，除非不能推迟手术，否则应在发生严重

过敏反应后延迟过敏测试［15，18］。通常建议在发生过敏反

应 4～6周后对可疑药物及其替代药物进行过敏原皮肤

测试，选择结果呈阴性或与可疑药物化学结构无相似性

的药物作为替代，并做好抢救准备。本例患者术中发生

过敏性休克经救治后继续手术，术后恢复良好，于术后3 d
出院，嘱其6周后行过敏原皮肤点刺试验，患者因个人原

因未能接受检查，故无法明确具体过敏原。

3. 3 合理用药建议

该院为西南地区规模较大的三级甲等口腔专科医

院，接受全身麻醉手术的住院患者和门诊患者数量庞

大，在行气管插管的全身麻醉手术中，肌肉松弛药的选

择与监测是影响患者健康的重要因素之一。该院肌肉

松弛药种类较少，仅有苯磺顺阿曲库铵和氯化琥珀胆

碱，查询近 10年的ADR上报数据，未见肌肉松弛药相

关ADR。而本次过敏性休克事件的发生，则提示医护人

员应在临床用药前详细询问患者过敏史，对于存在肌

肉松弛药过敏风险的患者，推荐进行过敏原皮肤测试；

应遴选增加肌肉松弛药品种，及时更新抢救药品目录，

满足患者的用药需求；应制订围术期过敏反应标准化

的诊疗流程，加强医护人员培训，提高对过敏反应的识

别与处理能力；加强医院信息系统的建设，将患者过敏

史、合并用药等重点信息突出提示，便于医护人员高效

识别、管理此类患者，提高安全用药水平。

围术期麻醉用药较复杂，发生过敏性休克将危及

患者的生命安全，医护人员应予以高度重视。通过完善

肌肉松弛药与抢救药物的用药选择，加强围术期各项

生命体征监护，做好过敏反应的识别、判断、积极救治

准备等措施，保障患者用药安全，做好发生过敏反应患

者的出院后随访工作。
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