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质子泵抑制剂致过敏性休克 84 例文献分析 
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摘  要：目的  探讨质子泵抑制剂致过敏性休克的规律及特点，为其临床合理应用提供依据。方法  检索中国知网总库、万

方数据总库、维普网、中国生物医学文献服务系统和 PubMed、Web of Science 数据库收录的 1990—2022 年间发表的质子泵

抑制剂致过敏性休克相关案例报道文献，对符合要求的病例进行统计和分析。结果  共收集到 82 篇文献，共计 84 例质子泵

抑制剂致过敏性休克。男女比例约为 1∶1，以 41～60 岁和 61～80 岁患者居多，均占 36.47%；具有食物或药物过敏史者占

28.57%；共涉及 5 种药物，奥美拉唑、泮托拉唑、兰索拉唑分别位居前 3 位，占 90.49%；以静脉方式给药的发生率最高，

占 60.71%；主要发生于首次用药，用药 60 min 内，占 78.57%，其中最快为用药后几秒钟；主要临床表现为血压下降、大汗

淋漓、心率加快、皮肤瘙痒、皮疹等；预后良好；不同的质子泵抑制剂间可能存在交叉过敏。结论  多种质子泵抑制剂均可

引起过敏性休克，应引起广大医务工作者的关注，加强用药监护，保证患者用药安全。 
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Abstract: Objective  To explore the regularity and characteristics of anaphylactic shock induced by proton pump inhibitors, and to 

provide evidence for their rational clinical application. Methods  The relevant case reports of anaphylactic shock caused by proton 

pump inhibitors published from 1990 to 2022, which were collected by the China National Knowledge Network, the Wanfang database, 

and the China Biomedical Literature Service System, Pubmed, and Web of Science were retrieved, and make statistics and analysis on 

the cases that meet the requirements. Results  A total of 82 articles were collected, including 84 cases of anaphylactic shock caused 

by proton pump inhibitors. The proportion of men and women is about 1∶1, with the majority of patients aged from 41 to 60 and from 

61 to 80, both accounting for 36.47%; 28.57% patients had a history of food or drug allergy. A total of 5 drugs were involved, with 

omeprazole, pantoprazole and lansoprazole ranking the top 3, accounting for 90.49%. The incidence of intravenous administration was 

the highest, accounting for 60.71%, it mainly occurred in the first medication, accounting for 78.57% within 60 min of medication, and 

the fastest was few seconds after medication. The main clinical manifestations are decreased blood pressure, sweating, increased heart 

rate, itching, erythra etc. The prognosis is good, cross-hypersensitive reaction between proton pump inhibitors may exist. Conclusion  

Proton pump inhibitors can cause anaphylactic shock, which should be paid attention to by medical workers, and drug monitoring 

should be strengthened to ensure drug safety of patients. 
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质子泵抑制剂通过抑制胃壁细胞分泌膜中的

H+/K+-ATP 酶活性，阻断胃酸分泌的最后步骤，从

而发挥强抑制胃酸分泌的作用，目前已成为治疗消

化道溃疡、反流性食管炎、卓–艾氏综合征等消化 
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性酸相关性疾病的首选药物。质子泵抑制剂通常耐

受良好，一般不良反应常见腹泻、恶心、腹痛、便

秘等消化系统不适和头痛、头晕等神经系统反应，

严重不良反应可见全血细胞减少症、支气管哮喘、

过敏性休克，长期应用可能导致骨质疏松、低镁血

症、肿瘤等[1]。随着质子泵抑制剂在临床的广泛应

用，其致严重不良反应的报道有所增加。目前，临

床常用的 5 种质子泵抑制剂（奥美拉唑、泮托拉唑、

兰索拉唑、艾司奥美拉唑、雷贝拉唑）已纳入第 2

批国家重点监控药品目录。本研究通过检索已报道

的质子泵抑制剂致过敏性休克的案例，对相关内容

进行汇总分析，以期为质子泵抑制剂的合理应用和

重点监控内容提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

采用回顾分析的方法，检索中国知网总库、万

方数据总库、维普网、中国生物医学文献服务系统

和 PubMed、Web of Science 数据库，检索文献发表

时间 1990—2022 年。中文数据库以“质子泵抑制

剂”“奥美拉唑”“泮托拉唑”“兰索拉唑”“雷贝拉

唑”“艾司奥美拉唑”“艾普拉唑”“奥克”“洛赛克”

“耐信”为主题词与“过敏”“严重过敏反应”“过敏

性休克”为主题词进行交叉搭配检索；英文数据库

以 “ proton pump inhibitors ”“ omeprazole ”

“ pantoprazole ”“ lansoprazole ”“ rabeprazole ”

“esomeprazole”“ilaprazole”“losec”“nexium”与

“anaphylactic shock”“allergy”“hypersensitivity”为

主题词进行交叉搭配检索。 

纳入标准：（1）国内外公开发表的病例报告类

文献；（2）符合过敏性休克诊断标准[2]；（3）信息相

对完整。 

排除标准：（1）综述性文献；（2）同一病例重

复文献；（3）不符合过敏性休克诊断标准的文献；

（4）临床资料不完整的文献；（5）无法获取的文献。 

1.2  统计与分析方法 

详细阅读纳入文献的所有信息，利用 Excel 软

件记录患者性别、年龄、所用质子泵抑制剂、过敏

史、原患疾病、用药目的、用法用量、溶媒、疗程、

休克发生时间和临床表现、转归情况以及血小板计

数的变化情况、并发症、临床处理和转归等信息，

并进行分类统计和分析。 

2  结果 

共获得有效文献 82 篇[3-84]，收集有效病例 84

例，其中 1 名 66 岁男性患者先后应用兰索拉唑和

艾司奥美拉唑均产生过敏性休克，记为 2 例[54]。 

2.1  患者性别与年龄分布 

84 例发生过敏性休克的患者中，男 42 例

（50%），女 41 例（48.81%），性别未知 1 例（1.19%）；

各年龄段均有该不良反应发生，但以 41～60 岁和

61～80 岁患者居多（均 30 例，35.71%），具体年龄

及性别分布见表 1。 

表 1  患者性别及年龄分布 

Table 1  Distribution of gender and age of patients 

年龄/岁 男性/例 女性/例 不明/例 合计/例 构成比/% 

≤18 2 1 0  3  3.57 

19～40 11 8 0 19 22.62 

41～60 13 17 0 30 35.71 

61～80 15 14 1 30 35.71 

≥81 0 1 0  1  1.19 

不明 1 0 0  1  1.19 

合计/例 42 41 1 84 100 

构成比/% 50.00 48.81 1.19   

 

2.2  原患疾病和过敏史 

84 例病例中，原患疾病中消化系统疾病 72 例

（85.71%）、呼吸系统疾病 5 例（5.95%）、泌尿系统

疾病 2 例（2.38%）、其他系统疾病 5 例（5.95%），

见表 2。有食物或药物过敏史共 24 例（28.57%），

其中青霉素过敏史 9 例（3 例合并磺胺类或其他多

种药物过敏），磺胺类过敏史 1 例、奥美拉唑过敏史

7 例（1 例合并农药过敏）、兰索拉唑过敏史 1 例、

雷贝拉唑过敏史 1 例、雷尼替丁过敏史 1 例、阿奇

霉素过敏史 1 例、多种抗菌药物过敏史 1 例，多种

药物和植物过敏且具有家族史 1 例、海鲜过敏史 1

例。无药物食物过敏史 35 例（41.67%），未提及过

敏史 25 例（29.76%）。 

2.3  药物分布、用药目的及给药途径 

84 例过敏性休克涉及 5 种常用质子泵抑制剂，

其中奥美拉唑 35 例（41.67%）、泮托拉唑 26 例

（30.95%）、兰索拉唑 15 例（17.86%）、艾司奥美拉

唑 5 例（5.95%）、雷贝拉唑 3 例（3.57%）。所有病

例中，用药目的为治疗 60 例（71.43%）、预防 21 例

（25%）、口服激发试验 3 例（3.57%）。给药途径多

为静脉滴注 39 例（46.43%），其次为口服 33 例

（39.28%）、静脉注射 12 例（14.29%），见表 3。 

2.4  单次给药剂量和溶媒 

不同质子泵抑制剂的常用剂量不同。35 例奥美

拉唑致过敏性休克的病例中，单次给药剂量为 60 
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表 2  患者原患疾病所属系统分布 

Table 2  Distribution of diagnosis of patients with anaphylactic shock induced by proton pump inhibitors 

系统 代表诊断（例数） n/例 构成比/% 

消化系统 胃炎： 急性胃炎（8）；慢性胃炎（6）；非萎缩性胃炎（1）；糜烂性胃炎（1） 16 85.71 

溃疡： 十二指肠球部溃疡（8）；十二指肠球部溃疡伴出血（2）；胃溃疡（5）；慢性

消化性溃疡（1） 

16 

肿瘤： 胃癌（3）；肠癌伴肝转移（2）；口腔癌（1）；上腭恶性肿瘤（2）*  8 

其他： 病毒性肝炎伴溃疡（3）；急性胰腺炎（2）；胆囊结石伴急性胆囊炎（1）；上消

化道出血（1）；幽门螺杆菌感染（1）；食管下段条索状糜烂并出血（1）；胃

体多发息肉（1）；非甾体类抗炎药相关胃部不适（4）；激素相关性胃部不适

（1）；消化系统不适（8）；腹痛（5）；反流性食管炎（4）；胃切除术后（1） 

32 

呼吸系统 肺癌（2）；肺结核合并感染（1）；肺炎（1）；喉癌（1）  5  5.95 

泌尿系统 输尿管下段结石并右肾积水（1）；肾病综合征（1）  2  2.38 

其他 头、腹部外伤（1）；头颅枕骨骨肉瘤（1）；冠状动脉旁路移植术（1）；选择性椎间盘切

除术（1）；术前（1） 

 5  5.95 

合计  84 100 

*表示患者应用兰索拉唑和艾司奥美拉唑均产生过敏性休克 

* was patient developed anaphylactic shock after using lansoprazole or esomeprazole 

表 3  质子泵抑制剂的用药目的和给药途径 

Table 3  Aim and administration route of proton pump inhibitors 

药物通用名称 
用药目的 给药途径 

合计/例 构成比/% 
治疗/例 预防/例 OPT/例 口服/例 静脉注射/例 静脉滴注/例 

奥美拉唑 31  4  0 14  6 15 35 41.67 

泮托拉唑 17  8  1  6  5 15 26 30.95 

兰索拉唑  8  5  2  9  0  6 15 17.86 

艾司奥美拉唑  1  4  0  1  1  3  5  5.95 

雷贝拉唑  3  0  0  3  0  0  3  3.57 

合计/例 60 21  3 33 12 39 84 100 

构成比/%   71.43   25.00 3.57    39.29 14.29 46.43   

OPT：口服激发试验 

OPT: oral provocation test 

mg 2 例、40 mg 20 例、20 mg 13 例；26 例泮托拉

唑单次剂量 80 mg 5 例、60 mg 3 例，40 mg 15 例、

未知剂量 3 例；15 例兰索拉唑单次剂量为 30 mg 11

例，28 mg、15 mg、7.5 mg、未知剂量各 1 例；4 例

艾司奥美拉唑单次剂量 40 mg 3 例，28 mg 和未知

剂量各 1 例；3 例雷贝拉唑单次剂量 20 mg 1 例，

未知剂量 2 例。溶媒使用情况：12 例静脉注射病例

中，3 例溶媒为奥美拉唑专用溶媒，1 例艾司奥美拉

唑的溶媒为 0.9%氯化钠注射液 20 mL，8 例未知；

39 例静脉滴注中，30 例溶媒为 0.9%氯化钠注射液

100 mL，3 例 0.9%氯化钠注射液 250 mL，2 例 5%

葡萄糖注射液 250 mL，1 例 5%葡萄糖氯化钠注射

液 100 mL；3 例未知。 

2.5  过敏性休克的发生时间与临床表现 

84 例过敏性休克病例中，首次用药即发生过敏

性休克 61 例（72.62%），连续用药后发生过敏性休

克 5 例（5.95%），具有既往用药史再次使用后出现

过敏性休克 18 例（21.43%）。给药后发生休克的时

间≤5 min，29 例（34.52%）；6～15 min，14 例

（16.67%）；16～30 min，15 例（17.86%）；31～60 

min，8 例（9.52%）；＞60 min，4 例（4.76%）；时

间不详 14 例（16.67%，包括以输液的毫升数来计

算时间的 5 例，以“a few minutes”计时 4 例），具

体时间分布见表 4。 

84 例过敏性休克病例中，发生休克时的临床表

现：循环系统损害 310 例次（50.43%）、神经系统损

害 118 例次（18.59%）、皮肤及其附件损害 82 例次

（9.40%）、呼吸系统损害 75 例次（12.39%）、消化

系统损害 50 例次（7.69%），其他损害 12 例次

（1.50%）。主要临床表现为血压下降、大汗淋漓、心

率加快、皮肤瘙痒、皮疹等，具体累及器官或系统

的临床表现见表 5。 

2.6  不良反应关联性评价、抢救措施及转归 

根据我国《药品不良反应报告和监测工作手 
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表 4  质子泵抑制剂致过敏性休克的时间分布 

Table 4  Time distribution of anaphylactic shock induced by proton pump inhibitors 

用药至出现休克时间/min 首次用药/例 连续用药/例 具既往用药史/例 合计/例 构成比/% 

≤5 24 1 4 29 34.52 

6～15 13 0 1 14 16.67 

16～30 10 0 5 15 17.86 

31～60 6 0 2  8  9.52 

＞60 2 2 0  4  4.76 

时间不详 6 2 6 14 16.67 

合计/例 61 5 18 84 100 

构成比/% 72.62 5.95 21.43   

表 5  质子泵抑制剂致过敏性休克时的临床表现 

Table 5  Clinical manifestation of anaphylactic shock caused by proton pump inhibitors 

累及系统/器官 临床表现（例次） 例次 构成比/% 

循环系统损害 血压降低（64，其中 16 例血压降至测不出）；心率加快（32）；大汗淋漓（35）；口唇、

四肢或颜面发绀（26）；面色苍白（28）；胸闷（24）；四肢湿冷（20）；心悸（21）；脉

搏细弱（14）；血氧饱和度降低（18）；心率减慢（13）；体温升高（5）；体温降低（2）；

心跳停止（6）；血压升高（1）；窦性心动过缓伴不齐（1） 

310 47.91 

神经系统损害 头晕（20）；意识不清（16）；寒战（9）；意识丧失（19）；头痛和其他部位疼痛（8）；大小

便失禁（8）；抽搐（5）；视物模糊（4）；昏厥（3）；精神不振（3）；口唇或肢体麻木

（3）；烦躁不安（6）；全身乏力（7）；血管神经性水肿（19）；结膜充血（2）；瞳孔缩

小（1） 

118 18.24 

皮肤及其附件 瘙痒（41）；皮疹（32）；全身皮肤潮红（9）  82 12.67 

呼吸系统损害 呼吸困难（25）；呼吸急促（21）；呼吸音异常（10）；憋气（10）；喉头水肿（3）；呼吸

停止（6） 

 75 11.59 

消化系统损害 恶心（18）、呕吐（13）、腹痛（7）；便意（4）；腹泻（3）；腹部不适（3）；肠鸣音活跃（2）  50  7.73 

其他 口吐白沫（2）；房室瓣听诊杂音（1）；QT 间期延长（1）；ST 段抬高（1）；T 波异常（1）；

急性心肌梗死（1）；耳根发热发红（1）；大量痰液（1）；咽部充血（1）；少尿（1）；

打喷嚏（1） 

 12  1.85 

合计  647 100 
 

册》关于药品不良反应事件分析的 5 条原则，对 84

例过敏性休克病例进行不良反应关联性评价。62 例

不良反应关联性为很可能，22 例为肯定，其中 17

例通过点刺试验、皮试或口服激发试验确定。 

84 例患者在出现过敏性休克后，83 例立即停

止用药，给予抗过敏、抗休克、升压等对症处理后

82 例痊愈，1 例患者腹泻未好转，在放弃治疗后死

亡[42]，1 例因昏迷时间长未及时就医，致多器官功

能障碍综合征死亡[73]。1 例出现皮疹瘙痒后未立即

停药，仅调慢输液速度，2 min 后患者出现休克症

状，遂立即停用，对症处理后痊愈[45]。 

2.7  交叉过敏 

84 例过敏性休克病例中，10 例患者经皮肤点

刺试验、皮内试验或口服激发试验证实与其他质子

泵抑制剂存在交叉过敏。可见不同交叉过敏模式：

奥美拉唑–泮托拉唑–兰索拉唑–雷贝拉唑–艾

司奥美拉唑 3 例、奥美拉唑–兰索拉唑 2 例、奥美

拉唑–泮托拉唑 2 例、兰索拉唑–艾司奥美拉唑 1

例、兰索拉唑–雷贝拉唑 1 例、艾司奥美拉唑–泮

托拉唑 1 例，具体信息见表 6。 

3  讨论 

3.1  质子泵抑制剂致过敏性休克的临床特点 

根据本研究文献汇总的 84 例病例信息分析，

质子泵抑制剂所致过敏性休克具有以下特点：（1）

发生率男女基本相同，主要集中于 41～80 岁。（2）

质子泵抑制剂致过敏性休克可能与患者过敏性体

质有关，与合并用药无关。84 例病例中，约 30%患

者具有食物或药物过敏史，其中多数具有抗菌药物

过敏史，部分具有质子泵抑制剂过敏史。（3）多种

质子泵抑制剂均可引起过敏性休克，其中 41.67%病

例由奥美拉唑所致，其他药物占比排列顺序为泮托

拉唑＞兰索拉唑＞艾司奥美拉唑＞雷贝拉唑。（4）

与给药途径无关。口服、静脉注射或静脉滴注均可

能发生过敏性休克，以静脉滴注更为多见，其次为

口服。（5）与给药剂量无关。84 例患者多数给常规

给药剂量 20～40 mg，较大剂量 10 例，其中最高剂 
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表 6  致过敏性休克质子泵抑制剂交叉过敏病例汇总 

Table 6  Cases of cross-reactivity between proton pump inhibitors which caused anaphylactic shock 

性别 年龄/岁 药物 用药史 用药时间 用药后反应 皮肤点刺试验 皮内试验 口服激发试验 文献 

男 35 奥美拉唑 奥美拉唑 AS 前 无不适 — 兰索拉唑（＋） — 57 

男 44 奥美拉唑 奥美拉唑 AS 前 无不适 — 泮托拉唑（＋） — 66 

女 59 奥美拉唑 — — — 泮托拉唑（＋） 

艾司奥美拉唑（＋） 

兰索拉唑（＋） 

雷贝拉唑（＋） 

艾司奥美拉唑

（＋） 

— 70 

男 58 奥美拉唑 — — — 艾司奥美拉唑（＋） 

雷贝拉唑（＋） 

兰索拉唑（＋） 

泮托拉唑（＋） 

— — 78 

男 58 泮托拉唑 奥美拉唑 AS 前 呕吐、腹泻、荨

麻疹 

奥美拉唑（＋） 

艾司奥美拉唑（−） 

雷贝拉唑（−） 

兰索拉唑（−） 

奥美拉唑（＋） 艾司奥美拉唑（−） 67 

女 29 泮托拉唑 奥美拉唑 AS 前 无不适 雷贝拉唑（＋） 奥美拉唑（＋） 

艾司奥美拉 

唑（＋） 

兰索拉唑（＋） 77 

泮托拉唑 

女 54 兰索拉唑 奥美拉唑 AS 前 眶周水肿、瘙痒、

恶心、呕吐 

— — — 58 

女 24 兰索拉唑 兰索拉唑 AS 前 无不适 雷贝拉唑（−） 

奥美拉唑（−） 

泮托拉唑（−） 

雷贝拉唑（−） 

奥美拉唑（−） 

泮托拉唑（−） 

雷贝拉唑（＋） 

奥美拉唑（−） 

泮托拉唑（−） 

65 

女 44 艾司奥美拉唑 艾司奥美

拉唑 

AS 前 无不适 泮托拉唑（−） 泮托拉唑（＋） — 83 

男 66 艾司奥美拉唑 兰索拉唑 AS 前 AS — — — 54 

AS：过敏性休克；（−）：试验结果阴性；（＋）：试验结果阳性；—：未记载 

AS：anaphylactic shock；（−）：negative result；（＋）：positive result; —：not recorded 

量为 80 mg（5 例）。（6）多为速发型过敏性休克和

首次用药。除 14 例时间不详病例外，66 例过敏性

休克发生时间发生于 60 min 内，且 29 例发生在 5 

min 内，最快为几秒钟内。所有病例中，61 例患者

首次使用即出现过敏性休克。（7）临床表现多样，

以血压下降最为多见。临床表现涉及循环系统、神

经系统、呼吸系统、皮肤及其附件、消化系统等，

主要临床表现为血压下降、大汗淋漓、心率加快、

皮肤瘙痒、皮疹等。偶见血压升高、体温升高、口

吐白沫、大量痰液等临床表现。（8）预后良好。经

停药、抗过敏、抗休克、升压等处理后，82 例痊愈。

（9）不同质子泵抑制剂存在交叉过敏。 

3.2  质子泵抑制剂致过敏性休克的可能机制与交

叉过敏 

本研究汇总病例资料显示质子泵抑制剂致过

敏性休克为速发型过敏反应。多项研究通过皮肤点

刺试验、皮内注射试验或口服激发试验证实质子泵

抑制剂所致速发型过敏反应与免疫球蛋白 E（IgE）

介导有关[85-87]。Lobera 等[85]报告了 9 名奥美拉唑过

敏患者，其中 8 名患者（88.9%）通过皮肤点刺试验

或口服激发试验对奥美拉唑表现出阳性反应。另有

1 项病例系列报告了 5 名质子泵抑制剂过敏患者，

在皮肤点刺试验和皮内实验中非刺激性浓度下均

对过敏药物产生阳性反应[86]，证实质子泵抑制剂所

引起的过敏反应为 IgE 介导的超敏反应。此外，1 项

研究在评估嗜碱性粒细胞活化试验是否可用于诊

断奥美拉唑致速发型过敏反应的同时，利用 IgE 信

号通路抑制剂孵育细胞，显著降低了 10 名嗜碱性

粒细胞活化试验结果阳性患者的嗜碱性粒蛋白活

化率，表明 IgE 参与了奥美拉唑对嗜碱性粒的刺激[87]。 

本研究汇总病例中多篇文献报道通过皮肤点

刺试验、皮内注射试验或口服激发试验等试验观察

到了质子泵抑制剂之间的交叉过敏现象，不同研究

中的交叉过敏类型所有不同。另有文献汇总已发表

的质子泵抑制剂交叉过敏案例[88]，将其分为 4 种类

型：全过敏、奥美拉唑–艾司奥美拉唑–泮托拉唑

交叉过敏、兰索拉唑–雷贝拉唑交叉过敏、单一质

子泵抑制剂过敏。Bose 等[89]和 Benito-Garcia 等[90]
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均认为质子泵抑制剂的交叉过敏与结构差异有关：

质子泵抑制剂基本结构由吡啶环、亚磺酰基和苯并

咪唑环 3 个结构组成，奥美拉唑、泮托拉唑、艾司

奥美拉唑均在吡啶环上 4 位引入甲氧基和苯并咪唑

环上 5 位引入取代基，而兰索拉唑和雷贝拉唑在苯

并咪唑环上无取代基，但在吡啶环上 4 位侧链引入

三氟乙氧基和甲氧基丙氧基。然而，除上述 4 种交

叉过敏模式外，多篇文章报道了不同的交叉反应模

式，这些模式不能用化学结构来解释。来自土耳其

和法国的多中心研究分别纳入 60 名和 38 名质子泵

抑制剂致速发型超敏反应患者，通过皮肤试验和口

腔激发试验，10 名和 23 名患者表现出交叉过敏，

除了上述 4 种交叉过敏类型，还观察到兰索拉唑–

泮托拉唑/奥美拉唑/艾司奥美拉唑、兰索拉唑–泮

托拉唑–艾司奥美拉唑、奥美拉唑–艾司奥美拉

唑–泮托拉唑–雷贝拉唑[91]和兰索拉唑–奥美拉

唑、奥美拉唑–泮托拉唑–雷贝拉唑、兰索拉唑–

泮托拉唑–雷贝拉唑[92]。本研究收集到 10 例交叉

过敏案例报道，观察到交叉过敏模式与上述略有不

同，即奥美拉唑–泮托拉唑–兰索拉唑–雷贝拉唑–

艾司奥美拉唑 3 例、奥美拉唑–兰索拉唑 2 例、奥

美拉唑–泮托拉唑 2 例、兰索拉唑–艾司奥美拉唑、

兰索拉唑–雷贝拉唑、艾司奥美拉唑–泮托拉唑，

其中兰索拉唑与艾司奥美拉唑或奥美拉唑之间交

叉过敏反应与上述 4 种类型交叉过敏模式不同。 

3.3  安全用药建议 

3.3.1  严格把握适应证，遴选适宜的质子泵抑制剂

种类  曾小兰[51]报道 1 名 56 岁男性患者，无特殊

病史，诊断为右侧输尿管段结石并右肾积水，先后

2 次入院后行体外冲击波碎石治疗术，术后均给予

奥美拉唑，患者均出现过敏性休克。依据该文献资

料，该患者仅具有 1 项预防应激性溃疡的潜在危险

因素，无明确预防性使用的指征。无指征用药会增

加患者的用药风险以及经济负担，因此临床医师需

严格把握适应症，规范用药。本研究汇总 84 例病例

中 3 例为儿童患者，其中 2 例为静脉滴注兰索拉唑

所致[45-55]。依据《质子泵抑制剂临床应用指导原则

（2020 年版）》[1]和药品说明书[93]：兰索拉唑用于儿

童的安全性未确立，用药经验有限。对于特殊人群，

尤其肝肾功能不全的患者和儿童，需遴选适宜的质

子泵抑制剂种类，避免遴选药品不适宜造成不良反

应的发生。 

3.3.2  选择适宜的剂量和溶媒  5 例单次剂量 80 

mg 的患者中，3 例无消化道出血相关症状，未行内

镜下黏膜切除术和黏膜剥离术，无大剂量应用质子

泵抑制剂的指征[15, 21, 39]。尽管质子泵抑制剂致过敏

性休克可能与剂量无关，但大剂量应用可能增加患

者不良反应发生风险，尤其对肝功能不全的患者。

52 例静脉用药中，2 例使用 5%葡萄糖注射液作为

溶媒[18-19]，1 例使用葡萄糖氯化钠注射液[20]。质子

泵抑制剂具有相同的亚磺酰基，为弱碱性化合物，

《中国药典》2020 年版规定[94]：注射用奥美拉唑钠、

注射用兰索拉唑、注射用泮托拉唑钠、雷贝拉唑钠、

注射用艾司奥美拉唑钠的 pH 值范围分别为 10.1～

11.1、10.5～12.5、9.5～11、9.5～11.5、10.0～11.0，

均为碱性；5%葡萄糖注射液和葡萄糖氯化钠注射液

的 pH 值范围分别为 3.2～6.5、3.5～5.5 均偏酸性。

尽管部分药品说明书[95-96]及《质子泵抑制剂临床应

用指导原则（2020 年版）》[1]指出奥美拉唑和泮托拉

唑用于静脉滴注时可选择 5%葡萄糖注射液作为溶

媒，但研究显示，在酸性溶液中，质子泵抑制剂的

稳定性均不佳，很快分解为其砜化物和硫醚化物，

出现变色、浑浊甚至产生沉淀[97]。故仍建议选择专

用溶媒或 0.9%氯化钠注射液作为溶媒，避免药物稳

定性降低造成药物不良反应的发生。 

3.3.3  加强患者过敏史和用药史追溯，加强不良反

应监测并及时正确处理  84 例患者中，未提及过敏

史 25 例，且 9 例质子泵抑制剂过敏史患者中，1 例

为休克发生后追溯[41]，3 例已知质子泵抑制剂引起

过敏性症状或过敏性休克后患者或医师仍然使用

致出现过敏性休克[51, 53, 69]。此外，1 名患者在出现

头皮瘙痒不适后未立即停用药物，仅调慢低速，直

至 2 min 后患者出现过敏性休克症状方予以停用[45]。

依据本研究汇总病例推测质子泵抑制剂致过敏性

休克可能与患者过敏性体质有关，故建议用药前需

详细询问患者过敏史，有过敏史及过敏体质者应慎

用，必要时可进行皮肤点刺试验或皮试。由本研究

汇总数据可知质子泵抑制剂所致的过敏性休克约

70%发生在用药的 30 min 以内，因此对患者用药后

30 min 内的反应情况进行密切监测极为重要，需特

别留意患者的局部反应，发现任何不良反应先兆症

状都应立即停药，积极处理。此外，不同的质子泵

抑制剂之间可能存在交叉过敏，对出现过敏症状或

过敏性休克患者，需谨慎选择其他质子泵抑制剂进

行替代，必要情况下可在严密监护和急救措施下进

行皮肤点刺试验、皮内试验或口服激发试验确定可
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替代质子泵抑制剂。 

3.3.4  修改药品说明书  建议质子泵抑制剂的生

产厂家及时修改药品说明书，在“不良反应”或“注

意事项”下增加如下表述：质子泵抑制剂任一剂型

均可引起过敏性休克，需加强用药监测，有过敏史

或过敏性体质患者应慎用；质子泵抑制剂之间可能

存在交叉过敏，对其他质子泵抑制剂过敏者慎用。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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