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·不良反应· 

低分子右旋糖酐氨基酸致过敏性休克死亡 1 例 

陈志宏 1，陈  冰 2 
（1．上海市闸北区市北医院，上海  200443；2．上海市闸北区中心医院，上海  200070） 
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患者，女，84 岁，于 2009 年 12 月 14 日拟“慢

性胃炎，肺部感染”入院。住院前一周出现无明显

诱因的上腹不适，以胀满感为主，伴有恶心、呕吐，

呕吐少量清水样物，非喷射性，有咳嗽、咳痰（黄

脓痰），痰量较多，无腹痛、腹泻，无反酸、嗳气，

无发热、畏寒寒战，无皮肤巩膜黄染，无气喘，无

夜间阵发性呼吸困难，无胸闷、心悸，无胸痛。查

体：体温 37 ℃，脉搏 90 次/min，呼吸 16 次/min，
血压 130/80 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），神志清，

精神软，全身皮肤黏膜无黄染及出血点，浅表淋巴

结未触及肿大。头颅五官无畸形，胸廓无畸形，双

肺叩诊呈清音，听诊呼吸音略粗，未闻及明显干湿

罗音及哮鸣音，心率 90 次/min，心律齐，未及早搏，

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平，无腹壁静

脉曲张，未见肠型、蠕动波，腹软，全腹无压痛及

反跳痛，无肌卫，未及异常包块，肝、脾肋下未及，

Murphy′s 征阴性。全腹叩诊呈鼓音，肝、肾区无叩

击痛，移动型浊音阴性，肠鸣音约 4 次/min。直肠

未检，外阴及生殖器未检，脊柱四肢无畸形，跟、

膝腱反射存在，巴彬斯基征阴性。双下肢无浮肿。

辅助检查有血常规：白细胞 6.7×109/L，中性细胞比

率 79.1%（↑）；生化指标 C 反应蛋白 28 mg/L（↑），
微量血糖 8.2 mmol/L；以快速生化法（又称干式生

化法）测定血淀粉酶 56.00 U/L，尿素 4.50 mmol/L，
肌酐 55.00 μmol/L，谷丙转氨酶 16.00 U/L，总胆红

素 22.00 μmol/L（↑），钾 4.5 mmol/L，钠 129.0 mmol/L
（↓），氯 98.0 mmol/L，CK-MB 6.0 U/L；心电图显示：

1）窦性心律，2）偶见房性早搏，3）偶见室性早搏，

4）左前分支传导阻滞。 
入院后给予抑酸护胃药、抗感染药、止咳化痰

药、补液支持等综合治疗，并于 2009 年 12 月 21 日

16 时首次输注低分子右旋糖酐氨基酸注射液（广东

永康药业有限公司生产，批号 090806）500 mL。在

缓慢静脉滴注 1 min 左右，患者突发胸闷、气急，

颜面潮红继而转紫绀，呼吸困难，心音低钝，心率

62 次/min，血压测不到，心律齐。立即停药，予气

管插管，吸痰，呼吸机辅助通气，同时强心、升压，

心脏按压，iv 地塞米松 15 mg 抗过敏治疗，数分钟

后心电监护提示一直线，予持续胸外按压，经积极抢

救 1 h 余，仍未恢复自主呼吸及心律，双瞳孔散大固

定，对光反射消失，于 17 时 50 分宣布临床死亡。 
低分子右旋糖酐氨基酸注射液是由低分子右

旋糖酐，8 种必需氨基酸及组氨酸、精氨酸与甘氨

酸共 11 种复合氨基酸组成的复方高渗制剂，其平

均相对分子质量为 40 000，具有降低血液黏度、增

加血容量、改善微循环等作用，是治疗脑梗死、心

肌梗死、休克等疾病的常用药。该注射剂补充体内

必需氨基酸，使蛋白质合成显著增加而改善营养状

况，具有促进人体蛋白质代谢正常，纠正负氮平衡，

补充蛋白质等作用。曾有文献报道低分子右旋糖酐

氨基酸注射液引起过敏反应，个别患者甚至出现过

敏休克，直至死亡，过敏反应的发生率为 0.03%～

4.70%，严重过敏反应的发生率 0.008%～0.600%[1]。

实验和临床研究表明，低分子右旋糖酐氨基酸引起

的过敏性休克为Ⅰ型速发型过敏性休克，抗体主要

是 IgE[2]。Ⅰ型速发型过敏性休克发生率与药物相

对分子质量有关，相对分子质量越大，过敏反应的

发生率越高。由于低分子右旋糖酐氨基酸注射液是

大分子物质，具有完全的抗原性[3]；另外，亦有可

能由于右旋糖酐输液成品不纯，含有多糖大分子及

蛋白质，故使用时导致过敏反应的发生。对近年来

涉及低分子右旋糖酐氨基酸致过敏性休克的多篇

报道进行归纳，总结出共性的问题主要有：1）患

者年龄偏大；2）患者首次用药；3）过敏反应发生

的时间为 1～10 min；4）使用前未做皮试；5）滴

速的控制；6）严密的观察时间；7）仔细阅读药品

说明书；8）医务人员的责任心。《中国国家处方集》

规定：右旋糖酐具有抗原性，少数人可能发生过敏
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性或过敏型休克，为安全起见，应用前宜做皮肤敏

感试验[4]。首次使用低分子右旋糖酐氨基酸注射液

时，应严格控制滴注速度，宜缓慢静滴，并严密观

察用药反应。即使对该药无过敏史的患者也应提高

警惕，密切观察，做好必要的抢救准备。广大医护

人员在使用药品前，一定要认真阅读药品说明书，

特别要仔细阅读药品的不良反应、注意事项、配伍

禁忌等，真正做到警钟长鸣，防患未然。 
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患者李某，男，19 岁，因咽痛伴发热 1 d，于

2009 年 1 月 20 日来山东省无棣县人民医院内科就

诊。入院查体：体温 38.6 ℃，脉搏 102 次/min，呼

吸 23 次/min，血压 120/80 mmHg（1 mmHg＝0.133 
kPa），患者神志清楚，颈部浅表淋巴节肿大，咽部

充血，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，双肺呼吸音清，胸部

透视未见异常，心律齐，无阳性特征。实验室检查：

白细胞 1.3×109/L，中性粒细胞 78%，淋巴细胞 20%，

尿常规未见异常。临床诊断为急性扁桃体炎。治疗：

5%葡萄糖注射液 250 mL 加阿奇霉素 0.5 g 静脉滴

注，口服复方锌布颗粒 0.5 g。滴入约 10 min 后，

患者突感头晕、眼皮沉重，很想睡觉。立即停药，

患者头晕、嗜睡症状迅速缓解，30 min 后症状消失。 
该患者平素身体健康，无药物过敏史。头晕嗜

睡症状出现前仅给予阿奇霉素，未服用其他药物，

故考虑为阿奇霉素所致。曾有文献报道阿奇霉素致

小儿嗜睡，但尚无致成人嗜睡的报道 [1]。阿奇霉素

为半合成十五元大环内酯类抗生素，因其具有对酸

相对稳定、半衰期长、组织药物浓度高、抗菌谱广

等优点，临床应用日趋广泛，但是其不良反应发生

率亦增高，且不良反应的类型呈多样化。静脉滴注

该药时，医生与护士应密切注意患者的反应，如发

生过敏反应要立即停药，必要时采取相应的脱敏措

施。有些因阿奇霉素引起的过敏反应，可能迟缓、

反复发作，需长时间观察；因此基层医疗单位的临

床医师应重视药物不良反应的病例报道，确保用药

安全。 
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