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4 例紫杉醇过敏性休克患者抢救体会
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【摘要】 目的：探讨紫杉醇导致过敏性休克的防治措施。方法：选取 2012—2016 年 1 月本科收治 310 例用紫杉醇

患者的病案资料，总结紫杉醇引起过敏反应的特征。结果：4 例患者出现过敏性休克，患者在用紫杉醇 2~10 min 内以

胸闷、呼吸困难、低血压、腹痛为不良反应的主要表现，给予抗组胺药物、激素、扩充血容量等治疗，均抢救成功。结论：

用紫杉醇前给予预防过敏处理，以减少过敏反应，严重过敏反应绝大多数发生在第一次用药 10 min 内，如准确及时

处理多不会造成严重后果。
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Experience of  rescuing 4 patients with anaphylactic shock caused by paclitaxel
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【Abstract】 Objective: To explore the prevention and treatment measures of anaphylactic shock caused by paclitaxel. Methods: 

The retrospective analysis of the clinical data from 310 cases of paclitaxel patients who have been treated in our department from January 

2012 to January 2016 and the summary of the characteristics of anaphylactic reaction caused by paclitaxel. Results: Four cases of patients 

demonstrate anaphylactic shock.The main symptoms included chest tightness, dyspnea, hypotension, and abdominal pain, especially in 

2-10 minutes after receiving paclitaxel treatment. which were rescued successfully after giving anti-histamines and hormone therapy and 

expanding blood capacity. Conclusion: Strict preventive measures should be taken before using paclitaxel for reducing allergic reactions. 

Most of severe allergic reactions happened in the first 10 min, which would not cause severe consequences if being treated accurately and 

timely.
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药物与临床

紫杉醇 (Paclitaxel，PTX) 属于植物类抗肿瘤药

物，主要通过促进微管聚合、抑制微管解聚、阻断

有丝分裂，从而抑制肿瘤生长，对乳腺癌、非小细

胞肺癌、卵巢癌、头颈部癌等均有较好疗效 [1,2]。

由于临床广泛应用，不良反应受到重视，其中过敏

反应发生率 39%，严重过敏反应 2%，若治疗不及时

可能危及生命 [3]。现将 2012—2016 年本科收治 310
例使用紫杉醇发生过敏性休克的 4 例病案报道如下。

1  临床资料

在 2012—2016 年 1 月间本科共收治 310 例第

一次使用紫杉醇 ( 含有溶剂聚氧乙烯蓖麻油 ) 的患

者，女性 283 例，男性 27 例。乳腺癌 275 例，肺

癌 21 例，食管癌 14 例 , 中位年龄为 53 岁。治疗

方案包括：紫杉醇 + 表柔比星方案（267 例），紫

杉醇 + 顺铂或卡铂方案（35 例），紫杉醇 + 赫赛

汀方案（8 例）。紫杉醇化疗前 12 h 和 6 h 分别口
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服地塞米松片 10 mg，化疗前半小时肌注苯海拉

明 40 mg， 静 冲 西 米 替 丁 400 mg。 先 取 紫 杉 醇

30 mg 配入 0.9% 氯化钠 100 mL 注射液中稀释试

滴，前 30 min 缓慢静滴 , 严格控制滴速 8~10 滴

（0.5 mL）/min，多功能心电监护，医生在病床旁

看护 15 min，观察患者用药后有无过敏反应。其中

4 例患者使用紫杉醇时出现过敏性休克反应，现介

绍如下：

病例 1：患者女，48 岁，2013 年 3 月诊断右乳癌，

病 理 分 期 T2N1MO，IIB 期， 分 子 亚 型 LuminalB  
HER2- 型，改良根治术后 20 d 入本科行辅助化疗，

拟定紫杉醇 + 表柔比星方案，于首次使用紫杉醇约

5 min 出现过敏性休克，经抢救成功，之后化疗方

案调整为环磷酰胺 + 表柔比星。

病例 2：患者女，32 岁，2014 年 6 月诊断左乳癌，

病理分期 T2N2MO，ⅢA 期，分子亚型 LuminalB 
HER2+ 型，改良根治术 25 d 后入本科行辅助化疗，

拟定 AC-TH 方案（环磷酰胺 + 表柔比星化疗 4 周

期后紫杉醇 4 周期 + 曲妥珠单抗治疗 1 年），首次

用紫杉醇约 8 min 出现过敏性休克，经抢救成功，

之后化疗方案调整为环磷酰胺 + 表柔比星化疗 6 周

期，曲妥珠单抗治疗 1 年。该患者既往有青霉素过

敏史。

病例 3：患者女，60 岁，2015 年 7 月诊断右肺上

叶腺癌，行右肺上叶切除术，病理分期 T3NOMO，

ⅡB 期，拟定紫杉醇 + 卡铂方案辅助化疗，用紫杉

醇约 5 min 出现过敏性休克，经抢救成功，之后化

疗方案调整为长春瑞滨 + 卡铂。

病例 4：患者女，56 岁，2003 年 2 月诊断左乳癌，

病理分期 T1N1MO，ⅡA 期，分子亚型 Luminal 型，

行手术、辅助化疗（AC 方案，环磷酰胺 + 表柔比

星）和内分泌治疗，2016 年 1 月复查发现双肺转移，

拟定紫杉醇 + 顺铂方案化疗，用紫杉醇约 10 min
出现过敏性休克，经抢救成功，之后化疗方案调整

为吉西他滨 + 顺铂。

2  过敏表现、体征、抢救方法 
以上 4 例患者均在输注紫杉醇后 5~10 min 突

感胸闷、憋气、呼吸困难、窒息感等，其中 1 例患

者伴有腹痛、皮肤搔痒、皮疹、短暂意识丧失。体

征：急性痛苦面容，心率 100~120 次 /min, 律齐，

皮肤发红，4 例患者均有血压下降，3 例患者血压下

降至 80/40 mmHg 左右，另 1 例患者血压曾一度降

为 0，且持续低血压状态时间近 4 h，血氧饱和度在

97%~99% 之间。处理措施：立即停止输注紫杉醇，

更换输液器 , 畅通呼吸道，吸氧，抗过敏治疗：肾

上腺素 0.5 mg 皮下注射、地塞米松 10 mg 静脉注射，

苯海拉明 20 mg 或异丙嗪 25 mg 肌注，开通两组静

脉输液通道，多巴胺 40 mg 静点，约 15~30 min 后

3 例患者血压升至正常，但有 1 例患者血压持续 1 h
仍在 50/40 mmHg 左右，心率 110 次 /min，启动医

院急救小组，医嘱调整为间隔 10 min 重复 2 次给予

肾上腺素 0.5 mg 皮下注射，甲强龙 40 mg 静脉注射，

间羟胺 40 mg+ 多巴胺 60 mg 联合静脉滴注升压治疗，

约 3.5 h 后血压缓慢恢复至正常（95/60 mmHg），

未出现并发症，抢救成功。

3  预防与护理

3.1 预防  
 ①详细询问患者既往药物过敏史，对于存在

多药过敏属于过敏体质者，慎用紫杉醇。②定期

组织医生和护士规范化培训，掌握紫杉醇过敏反

应的临床表现和评定标准、预处理、抢救措施等。

③化疗前与家属和患者沟通，交代可能出现的不

良反应，尤其极少数患者可能导致过敏性休克，

并签署知情同意书。④用紫杉醇化疗前 12 h 和 6 h
分别口服地塞米松片 10 mg，化疗前 30 min 肌注苯

海拉明 40 mg，静冲西米替丁 400 mg，以减少过

敏反应。⑤首次使用紫杉醇，应先取 30 mg 静脉

试用，0.9% 氯化钠 100 mL 注射液溶解，用非聚

氯乙烯材料的输液瓶和输液管，防止紫杉醇溶液

中的细小微粒进入体内，严格控制滴注速度，前

30 min 内控制在 8~10 滴（0.5 mL/min），如患者

无不适症状，调至正常速度，并配制剩余药品。⑥

首次用紫杉醇时医护人员应在病床旁看护 15 min，

并给予多功能心电监护，观察血压和心率变化，

备好治疗过敏的急救药品。⑦若发生胸闷，憋气

等症状，应立即停止输注紫杉醇，重新更换一次

性输液器，及时抗过敏处理，通畅呼吸道，吸氧，

密切观察病情变化，监测生命体征。

 3.2  护理  
当患者发生严重过敏反应后通常表现为恐惧、

焦虑、悲观等负面情绪，可能给后续治疗造成心理

阴影。护士应态度和蔼，细心照顾、并患者及家属
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沟通，保持情绪稳定，加强心理疏导，恢复治疗信

心。其次，护士应做好床头交接班、详细记录患者

病情变化及用药，迅速准确执行医嘱。

 4  讨论

在抗癌药物中出现过敏反应较常见的药物分别

为：紫杉类、单克隆抗体、铂类、甲基苄肼、门

冬酰胺酶等，其中紫杉醇所占比例为 10%[4]。紫杉

醇难溶于水，需与溶媒 ( 聚氧乙基蓖麻油 ) 配制成

注射剂，其主要不良反应有骨髓抑制；过敏反应；

神经毒性；肌肉关节疼痛、脱发、肝功能损伤等。

笔者主要探讨紫杉醇导致严重过敏反应，其原因可

能与溶媒聚氧乙基蓖麻油有关 [5]。此类过敏反应大

多数为 I 型变态反应，又称速发型变态反应，是由

于紫杉醇变应原进入机体，刺激机体产生特异性

IgE，与肥大细胞和嗜碱性粒细胞结合 , 释放多种

生物活性介质，如组胺、白三烯，激肽等，其主要

作用于心血管系统、平滑肌，导致血压下降，心率

加快，血管扩张和毛细血管通透性增加，从而引起

过敏反应 [6]。参考美国国立癌症研究所扩大通用毒

性标准 (NCI-CTC3.0 版 )，过敏反应分为Ⅰ~ Ⅳ度，

Ⅰ度 : 皮肤潮红；Ⅱ度：荨麻疹、全身蚁走感；Ⅲ度：

心慌、胸闷、支气管痉挛、呼吸困难；Ⅳ度：过敏

性休克。Ⅲ ~ Ⅳ度过敏反应推荐停用紫杉醇，避免

再次应用，以免导致不良后果。

紫杉醇导致过敏性休克比例约 2%[3,7,9]，Moon [8]

报道最高至 5%，在我们研究的 310 例患者中，4
例均在用药 10 min 内发生过敏性休克，所占比例

为 1.3%（4/310）。既往文献 [9-11] 报道多数患者

在首次用药后 10 min 内表现胸闷、呼吸困难、皮

肤搔痒、低血压，但临床也有极个别报道在用紫杉

醇 2~12 h 或者第 2 次、第 3 次用药才出现。一旦

发生病情瞬间变化，应争分夺秒进行抢救，如果处

理不当或不及时，可能危及生命。因此有效预防减

少过敏反应的发生以及发生后迅速判断、治疗至关

重要。谭玉芬 [12] 报道，36 例紫杉醇过敏患者中，

有青霉素或过敏体质者，可能更易发生过敏反应。

在本研究中出现过敏性休克的 4 例患者中有 1 例存

在既往青霉素过敏史，但两者是否相关及产生机制

仍未完全清楚。我们的研究样本中 4 例过敏患者均

为女性，是否女性更容易出现过敏，也需扩大样本

量进一步分析。

综上所述，使用紫杉醇前应严格给予糖皮质激

素和抗阻胺药进行预处理，以减少过敏反应发生，

用药前 30 min 必须控制滴速，警惕出现过敏反应，

做好抢救准备，一旦出现严重过敏，切忌再次使用。
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