
计 ,方便了临床应用。
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平阳霉素致过敏反应一例报告

寿柏泉

　　平阳霉素 (pingyangmycin ,PYM) 临床使用广泛 ,90 年代

初以来 ,用 PYM治疗口腔颌面部血管瘤多有报道 1 ,2 ,均未

见报道较严重的过敏反应。南京军区南京总医院口腔科自

1991 年至今 ,用 PYM治疗口腔颌面部各种血管瘤 472 例 ,其

中 1 例 (第 468 例)第 3 次注射时产生严重过敏反应 ,现报道

如下。

患者 ,男 ,12 岁。因左颌颈部和腭咽部无痛性软包块

10 余年 ,逐渐长大而就诊。检查 :一般情况好 ,左颈上部、颌

下区有 6 cm ×5 cm质软肿块 ,无压痛 ,体位试验阳性 ,穿刺

有血 ;左软腭及咽侧壁有 410 cm ×315 cm紫红色质软肿块 ,

余未见异常。临床诊断为颌颈部及腭咽部多发性海绵状血

管瘤。

治疗经过 :1999 年 4 月 20 日首次用 PYM(天津太河制

药有限公司生产 ,批号 980601 ,失效期为 2000 年 11 月 20

日)治疗。先肌注地塞米松 5 mg ,3 min 后 ,在腭咽部血管瘤

内 ,注射 PYM 7 mg及 1 %普鲁卡因 6 ml ,5 min 后 ,左颌颈部

血管瘤区明显肿胀 ,皮肤发痒 ,有恶心等反应 ,即肌注地塞

米松 5 mg ,30 min 后上述症状消失。4 月 27 日在左颌下血

管瘤内注射 PYM 7 mg及 1 %普鲁卡因 6 ml 加地塞米松 4 mg

(018 ml) ,无不良反应 ,但回家后胸背部有皮疹 ,稍痒。5 月

5 日皮疹未退 ,欲停用 PYM 治疗 ,但家长再三恳求继续治

疗。先给予口服扑尔敏 4 mg ,肌注地塞米松 5 mg ,并将 PYM

减少到 3 mg及 1 %普鲁卡因 4 ml 行左颈上部胸锁乳突肌前

的瘤腔内注射 ,有回血 ,缓慢推注。药液快推完时 ,患儿呛

咳、不舒服、燥动 ,即刻停止注射。片刻后恶心呕吐 ,继而要

大小便 ,尚能对答。大小便后无力 ,瘫倒在地 ,面色苍白 ,脉

细弱测不清 ,意识不清 ,血压 8Π2 kPa (60Π15 mmHg) ,心律齐 ,

心率 130 次Πmin。肺部听诊呼吸音急粗。立即肌注地塞米

松 5 mg ,并给氧 ,肌注 1∶1000 的副肾素 015 ml ,静脉推注地

塞米松 10 mg。静脉滴注 5 %葡萄糖 500 ml 加地塞米松 5 mg

加副肾素 015 ml 加维生素 B6100 mg。20 min 后血压逐渐回

升到 12Π8 kPa (90Π60 mmHg) ,30 min 后神志较清醒 ,能回答问

题 ,留院观察 6 h ,全身情况好转 ,给予抗过敏和维生素类等

药 ,出院。5 月 19 日瘤内注射 5 %鱼肝油酸钠 2 ml 加 1 %普

鲁卡因 4 ml ,无不良反应。

讨论 　PYM是由平阳链霉素产生的国产广谱抗癌抗生

素 ,是争光霉素多种组分中的一个单一组分 A5 ,属于碱性

多肽类化合物。对造血系统和免疫功能基本无明显损害 ,

可静注、肌注和肿瘤内注射 ,不良反应小 ,目前应用广泛。

本例临床经过和抢救过程均支持诊断为过敏性休克。作者

认为应吸取如下教训 :本例经及时救治 ,虽转危为安 ,但教

训还是有的 : ①对首次或再次用 PYM 出现过敏反应者 ,不

管反应轻重 ,不能再用此药。②医师必须遵照医疗常规 ,坚

持治疗原则 ,不能有侥幸心理 ,迁就患者或家属。③门诊使

用 PYM治疗血管瘤时 ,除用药前常规作敏感试验或先肌注

地塞米松外 ,应严密观察 ,并应备有急救措施。
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