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1 例预防性使用地塞米松后出现奥沙利铂急性过敏反应的文献复习

司倩，陈楠，葛春丽

（南方医科大学附属郑州人民医院  临床药学科，郑州  450000）

【摘要】 目的：回顾性分析预防性使用糖皮质激素仍然出现奥沙利铂过敏反应的可能原因及预防措施。方法：回顾性

分析奥沙利铂急性过敏反应的可能机制、相关因素及不良反应的预防措施。结果：奥沙利铂急性过敏反应可能是 IgE 介导

的Ⅰ型过敏反应，年轻、女性、既往应用过奥沙利铂、累积剂量达 600 mg•m-2 以上、低剂量地塞米松预处理等均是奥沙

利铂过敏反应的高危因素，高剂量的地塞米松可降低奥沙利铂再次发生过敏反应的发生率及严重程度。结论：有高危因素

的患者在应用奥沙利铂时，应预防性给予高剂量地塞米松和5-HT3 受体阻断剂，为避免再次过敏，可使用奥沙利铂脱敏治疗。
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One case of acute anaphylaxis induced by oxaliplatin with prophylactic use of dexamethasone: case report and 
literature review
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【Abstract】 Objective: This study was designed to explore the reason and prevention measures of acute anaphylaxis of oxaliplatin with use 

of dexamethasone in advance. Methods: The pathogenesis, related factors and prevention measures of side effects were analyzed retrospectively. 
Results: Acute anaphylaxis induced by oxaliplatin may be mediated by IgE mediated type Ⅰ anaphylaxis, younger, female, already received ox-

aliplatin, oxaliplatin cumulative dose >600 mg•m-2 and prophylactic use of low-dose dexamethasone were high risk factors of acute anaphylaxis 

induced by oxaliplatin. However, the incidence and degree of acute anaphylaxis induced by retreated with oxaliplatin were declined by high-dose 

dexamethasone. Conclusion: High-dose dexamethasone and 5-hydroxytryptamine-3 antagonist should be used in patients with high risk factors in 

advance, and acute anaphylaxis could be avoided by oxaliplatin desensitization therapy. 
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急性药物过敏反应在临床诊疗过程中较为常

见，其发生机制比较复杂，一般与免疫介导的反应

有关。大多数患者病情较轻，停药及对症处理后可

缓解，也有严重并发症甚至致死的报道。奥沙利铂

是一种新一代的铂类化疗药物，主要用于结直肠癌

的化疗。其常见的不良反应有肢端麻木、贫血、粒

细胞减少、恶心呕吐等，也有支气管痉挛、低血压

及过敏性休克的报道。一般预防性给予地塞米松可

降低急性过敏反应的发生率。笔者对预防性给予地

塞米松后仍出现奥沙利铂急性过敏反应的文献进行

查阅综述，以期为临床合理用药提供依据。

奥沙利铂是第三代铂类药物，其水溶性较高 [1]，

不良反应相对较少，且与顺铂、卡铂之间无交叉耐

药现象 [2]，目前在结直肠癌、胃癌、卵巢癌及头颈

部肿瘤中应用较多 [3-6]。但与其他铂类药物相比，

奥沙利铂外周神经毒性及过敏反应的发生率较高。

1  病例资料

患 者， 女，67 岁， 因“ 确 诊 卵 巢 癌 4 年 余”

于 2017 年 9 月 12 日入院。患者 4 年余前行“双侧
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2.2  奥沙利铂导致急性过敏反应的可能机制

奥沙利铂过敏反应的发生率约为 10%~23.8%[7-10]，

奥沙利铂导致过敏反应的机制目前尚不明确，通常

认为奥沙利铂过敏反应的机制为Ⅰ型超敏反应，Ⅱ

型超敏反应较少见。Ⅰ型过敏反应主要由特异性

IgE 抗体介导产生，可分为速发型和迟发型，速发

型一般在再次接触药物后数秒至数十分钟内发作，

主要是由抗原抗体结合引起的功能异常，严重时仍

有过敏性休克甚至死亡的可能；迟发型一般在机体

再次接触药物后数小时后发作，持续 24 h 后逐渐

消退，症状以局部炎症反应为主，也可能会导致某

些功能异常 [11]。Ⅱ型超敏反应主要由 IgG 或 IgM
抗体介导产生，在补体、吞噬细胞和 NK 细胞参与

下，引起的以细胞溶解或组织损伤为主的反应。

该患者在奥沙利铂输注后约 5 min 出现过敏症

状，而且既往应用过奥沙利铂，更像是 IgE 介导的

Ⅰ型过敏反应 [12]。

2.3  奥沙利铂发生过敏反应的高危因素

既往文献报道显示，与奥沙利铂过敏相关的危

险因素主要有几下几项：年龄、性别、多线治疗（二

线或以上）、累积剂量达 600 mg•m-2 以上、单次

用药剂量大、低剂量地塞米松预处理等 [13-17], 但结

论不一。杜春霞等 [18] 研究显示，较高的身高 / 体

表面积与奥沙利铂轻度过敏有关，而低 ALT 及低

CCr 均易导致患者重度过敏。Seki 等 [19] 研究显示，

女性、既往过敏史和低乳酸脱氢酶与轻度过敏有关，

高中性粒细胞、低单核细胞计数与重度过敏有关。

该患者女性，既往应用过奥沙利铂，现行多线

治疗，使用 5 mg 地塞米松预处理，且有青霉素及

头孢菌素类药物过敏史，是本次出现急性过敏反应

的高危因素。

2.4  奥沙利铂过敏反应的预防

由于奥沙利铂过敏反应的机制尚不清楚，因此

其预防具有一定的难度。有研究显示，预防性给予 5-
羟色胺受体Ⅰ阻断剂和糖皮质激素等抗过敏药物可

降低部分患者使用奥沙利铂的再次过敏 [20]；相对

于中等剂量地塞米松，大剂量地塞米松（20 mg）

能显著降低奥沙利铂的过敏反应 [21]；另外有研究显

示延长奥沙利铂输注时间能减轻部分患者使用奥沙

利铂的再次过敏的概率和严重程度 [22]，但并不能完

全避免过敏反应的发生。若患者必须使用奥沙利铂

化疗，奥沙利铂脱敏治疗是唯一减少其过敏反应的

卵巢及子宫全切除术 + 大网膜切除术 + 盆腔及腹主

动脉旁淋巴结清扫术”，术后病理示：双侧卵巢乳

头状浆液性囊腺癌，淋巴结转移 35/42，并见多发

转移。术后行多西他赛 + 奈达铂方案化疗 6 周期，

期间曾出现Ⅳ度骨髓抑制。后反复给予紫杉醇 + 卡

铂化疗。2 年前病情进展给予伊立替康 + 奥沙利铂

化疗 1 周期，因腹泻严重，未继续化疗。1 年前出

现进展反复给予多西他赛 + 奈达铂，环磷酰胺 + 吡

柔比星 + 氟尿嘧啶化疗，末次化疗时间距今 3 个月

余。现患者出现腹水，为求进一步治疗入院。

药物过敏史：对青霉素类及头孢菌素类药物过

敏。实验室检查：血常规及肝肾功能无异常。

9 月 15 日患者给予吉西他滨 + 奥沙利铂化疗，

具体为：吉西他滨 1.7 g，ivgtt，d1，d8+ 奥沙利铂

220 mg，ivgtt，d1（ 江 苏 恒 瑞，170701AF， 奥 沙

利铂 220 mg 溶解于 250 mL 5% 葡萄糖注射液中，

滴注 5 h）；奥沙利铂化疗前给予地塞米松磷酸钠

针 5 mg，iv，st；并予以奥美拉唑针 + 托烷司琼针

抑酸止吐，还原型谷胱甘肽针预防性保肝治疗。

患者在滴注奥沙利铂针约 5 min 时出现胸闷、

心悸、呼吸困难，喉头痉挛、水肿疼痛，喉部发出

轻微“咯咯”声响。测血压为 78/45 mmHg，心率

每分钟 124 次。立即停止输注奥沙利铂，给予高流

量氧气吸入，地塞米松针 10 mg，iv，st+ 肾上腺素

针 0.5 mg，ih，st+ 多 索 茶 碱 0.2 g，ivgtt，st。 约

10 min 后患者症状逐渐好转，喉头堵塞症状减轻。

0.5 h 后患者不适症状全部消失，呼吸平稳，心电监

护示血压 92~106/56~70 mmHg，心率每分钟 78~80 次，

呼 吸 每 分 钟 16~18 次， 血 氧 饱 和 度 99%。9 月 16
日患者心电监护平稳，给予撤机，患者未再出现呼

吸不适症状。

2  讨论

2.1  不良反应相关性评价

该患者本周期应用奥沙利铂 + 吉西他滨化疗，

在使用奥沙利铂前已给予地塞米松预处理，但在输

注奥沙利铂的过程中出现急性过敏反应，此时吉西

他滨已输注完毕。停药后给予对症处理，患者症状

逐渐缓解；且奥沙利铂说明书不良反应中有急性过

敏反应的症状。因此，根据药品不良反应相关性评

价标准，考虑患者出现急性过敏反应可能为奥沙利

铂所致。 
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方法 [23]。临床药师经查阅文献建议奥沙利铂脱敏

治疗的药物溶液配制方法如下（以总用量 150 mg
为例）：0.015 mg 奥沙利铂加入 100 mL 5% 葡萄

糖注射液输注 60 min；接着以 0.15 mg 奥沙利铂加

入 100 mL 5% 葡萄糖注射液输注 60 min；继续使

用 1.5 mg 奥沙利铂加入 100 mL 5% 葡萄糖注射液

输注 60 min；给予 15 mg 奥沙利铂加入 100 mL 5%
葡萄糖注射液输注 60 min；最后给予 133.335 mg
奥沙利铂加入 500 mL 5% 葡萄糖注射液输注 120 
min[24]。

3  小结

奥沙利铂引起过敏反应的机制尚不明确，高剂

量的地塞米松（20 mg）和 5- 羟色胺受体Ⅰ阻断剂

以及延长奥沙利铂输注时间能降低患者使用奥沙利

铂的再次过敏。奥沙利铂脱敏治疗是唯一减少其过

敏反应发生的方法。
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