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鱼精蛋白致变态反应死亡1例  
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摘要  患者，男，57岁，体重62 kg。因“二尖瓣扩张术后25 a，劳力性心悸、气促2个月余”入院。既往无食

物和药物致变态反应史。多普勒彩超提示：左心房增大，左房室瓣中度狭窄（开口面积1.4 cm2）。术前诊断为

风湿性心脏病，左房室瓣扩张术后，左房室瓣中度狭窄，心房纤颤，心功能Ⅲ级。于2003年7月1日在全麻体外
循环下行左房室瓣置换术。常规消毒、铺单后逐层开胸，肝素化后建立体外循环，阻断上下腔静脉及主动脉，主

动脉根部灌注冷停跳液。经右心房和房间隔径路剪除左房室瓣，12针垫片针缝合瓣环，置换入25号进口

Carbo.Medic机械瓣，入座好，打结牢。复温排气后缝合心脏切口，循环稳定后停机拔管，转机共110 min。
在关闭胸腔过程中患者突然出现心跳无力，气道压升高，血压从90/60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）骤降

到40/20 mmHg，心率减至40次·min1，很快出现室颤。加大多巴胺用量，静脉注射地塞米松、异丙肾上腺

素及肾上腺素后电击除颤20 W·s1无效，予以心脏挤压并行心内注射异丙肾上腺素及肾上腺素，电击除颤30 
W·s1循环仍不能恢复。再次肝素化迅速重新建立体外循环，使用升压药、激素并监测血气，第2次辅助循环
132 min后心率、血压接近正常，缓慢停机，用肾上腺素0.4 μg·kg1·min1维持收缩压在70～90 
mmHg，止血关闭胸腔后安返监护室。术后3 h突发室性心动过速，血压迅速降到0 mmHg ，抢救1 h余无效而
死亡。  
2讨论结合有关文献，通过本例患者死亡原因的分析，笔者有以下体会：① 二次转机时间要足够长， 再次转机不

应再用鱼精蛋白和机器血；②Ⅲ型变态反应治疗的关键在于迅速全身肝素化,重建体外循环，改善脑、心、肝、
肺、肾等重要脏器的血液灌注及缺氧状态。建议鱼精蛋白给药未完时体外循环管道最好不要撤离，以便紧急建立
体外循环；③体外循环后维持足够的麻醉深度是预防鱼精蛋白各种不良反应的重要措施；④抢救时应用多巴胺等
血管活性药物静脉持续泵入维持适当的血压；⑤应用激素及抗组胺类药物以抗变态反应，并应补足血容量；⑥绝
对不要再次应用鱼精蛋白，否则可导致严重的过敏性休克；⑦可应用其他止血药物如注射用血凝酶、凝血因子Ⅰ
等控制出血倾向。  
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