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脂肪乳注射液致过敏性休克１６例文献分析

罗建华①　王玉燕①　雷招宝②

　　摘　要　目的：探讨脂肪乳注射液致过敏性休克的特点，为临床合理用药提供参考。方法：检索国内医药数据
库，下载病例报告原文，进行统计与分析。结果：国内共有１６例脂肪乳注射液致过敏性休克的病例报告，其中男８
例，女８例；５０岁以上的中老年人１１例；全部为静脉滴注给药，５例有药物过敏史。发生在用药后３０ｍｉｎ以内的过
敏性休克占６８．７５％。临床表现以循环系统（血压下降、胸闷等）、神经系统（意识丧失等）和呼吸系统（呼吸困难
等）为主。经积极的抗过敏性休克救治，１６例患者全部恢复正常。结论：医务人员应重视脂肪乳注射液这种严重的
不良反应。
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　　脂肪乳注射液于２０世纪６０年代上市，是至今
仍在临床广泛应用的肠外营养制剂，适用于需要高

热量的患者（如肿瘤）、肾损害、禁用蛋白质的患者

及由于某种原因不能经胃肠摄取营养的患者，以补

充热量和必需脂肪酸［１］。该药在不同病房临床应

用中的不良反应发生率可能不同，比如重症监护病

房为２．９９％［２］，普外科和肝胆外科的发生率约

３．７％［３］，主要不良反应为静脉炎、发热、心悸、胸

闷、恶心呕吐等［４］，但目前临床医务人员对脂肪乳

注射液引起过敏性休克这种严重不良反应重视不

够，造成再次用药，重复发生过敏性休克的事例［２］。

由于该药已陆续被各省市增补为国家基本药物（如

江西省和上海市等增补为基层医疗机构药品目

录），为探讨脂肪乳注射液致过敏性休克的特点，供

临床遇到类似病例抢救时参考，本文对其致过敏性

休克的病例报告进行统计与分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源
检索《ＣＮＫＩ期刊全文数据库》、《万方数据医药

信息系统》和维普咨讯《中文期刊全文数据库》，检

索时间：从建库时间至２０１１年１２月３１日。以“脂
肪乳”、“休克”、“过敏反应”等为检索词进行检索，

下载并打印有关文献后进行统计分析。

１．２　分析方法
剔除标准：综述、重复的病例报告、不符合“过敏

性休克”诊断标准［５］的病例报告。对纳入的病例报告

统计患者的性别、年龄、原患疾病、给药途径与剂量、

滴注速度以及发生过敏性休克的时间、临床表现、转

归等有关情况，对过敏性休克特点、机制进行分析，并

提出合理使用脂肪乳注射液的建议。

２　结果

２．１　性别与年龄
共检索到脂肪乳注射液致过敏性休克文献１５

篇１６例［２，３，６～１８］。患者中男８例，女８例；年龄１８～
８０岁，平均年龄（５６．７８±２０．４９）岁；＜５０岁４例，５０
～８０岁１１例。
２．２　原患疾病与过敏史

肺癌２例，胃癌１例，淋巴瘤１例，喉鳞状细胞
癌１例，壶腹部肿瘤１例，直肠多发性腺瘤性息肉１
例，侧脑室占位性病变１例，流行性出血热１例，急
性胰腺炎１例，前列腺增生１例，左颈淋巴结活检术
１例，结核性胸膜炎１例，十二指肠球部溃疡性胃炎
和营养失调１例。
５例有药物过敏史（脂肪乳注射液过敏３例，呋

喃唑酮１例，药物不明１例），４例未提及药物或食
物过敏史，７例无药物过敏史。
２．３　发生过敏性休克的时间

１６例发生过敏性休克的患者中，２例发生在静
脉滴注给药结束后，１４例发生在用药过程中，具体
见表１。由表１可见，发生在用药过程中３０ｍｉｎ以
内的过敏性休克病例占１１例（６８．７５％），发生在３０
ｍｉｎ以上者 ５例（占比３１．２５％）。另外，有 ４例
（２５％）患者是使用脂肪乳注射液２次以上才发生
过敏性休克的。

２．４　临床表现与转归
脂肪乳注射液所致过敏性休克的临床表现多种

多样，但以循环系统、神经系统和呼吸系统表现比较

多见，具体见表２。
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表１　脂肪乳注射液致过敏性休克发生的时间

发生
时间段

发生时间

≤５ｍｉｎ ５～
１０ｍｉｎ

１１～
３０ｍｉｎ

３１～
６０ｍｉｎ ＞１ｈ

用药中 １ ２ ８ １ ２
用药结束后 １ ０ １ ０ ０

合计例数
（构成比％）２（１２．５） ２（１２．５） ９（５６．２５） １（６．２５）２（１２．５）

表２　脂肪乳注射液致过敏性休克的临床表现

累及系统及器官 临床表现

循环系统

血压剧降１６例（降至８０／５０ｍｍＨｇ的休克水平，其中
５例血压降至０），脉搏细速９例，胸闷８例，口唇、四
肢末梢及颜面紫绀７例，出汗５例（其中大汗淋漓３
例），寒战（畏寒）３例，面色苍白２例，心悸２例，皮
肤潮红１例，四肢皮肤湿冷７例，无脉搏１例，脉搏
缓慢１例，心跳停止１例，ＳＴ段显著抬高１例，心肌
受损１例，双手浮肿１例，室速１例，室颤１例，房颤
１例

神经系统
意识丧失或神志不清１１例，头晕４例，口唇发麻２
例，烦躁不安２例，嗜睡１例，全身不适１例，舌后坠
１例

呼吸系统
呼吸困难８例，呼吸急促６例，憋气２例，呼吸缓慢１
例，气喘１例，肺干性罗音１例

消化系统 呕吐２例，腹胀２例，恶心１例，腹痛１例，腹泻１例

皮肤及附件
皮肤瘙痒１例，面、颈、胸、腹部皮肤红斑１例 ，四肢
及胸背部皮肤出血点１例

　　经医务人员积极抢救，１６例患者均恢复正常，
无死亡病例发生。其中，３０ｍｉｎ以内恢复者２例，１２
ｈ以内恢复７例，２４ｈ以上恢复２例，５例恢复时间
未交待。在抢救过敏性休克的过程中，停药和吸氧

仍是首要步骤，肾上腺素和多巴胺仍是升压有效且

是使用最多的药物（使用患者分别为 １０例和 ９
例），地塞米松和异丙嗪对脂肪乳注射液所致的过

敏性休克仍然有效（使用者分别为１１例和５例）。

３　讨论

３．１　脂肪乳注射液致过敏性休克的特点
分析发现，脂肪乳注射液致过敏性休克具有以

下特点：①无性别倾向性，也与给药剂量和滴注速度
无关；②高龄患者占比较高。≥５０岁的中老年人１１
例（占比高达６８．７５％），这可能与中老年患者肿瘤、
心血管疾病高发、营养状况较差从而脂肪乳注射液

使用机会增加以及生理功能减退，药物代谢能力减

弱等有关［４］；③与患者的过敏体质有关。１６例中５
例有药物过敏史，１例对呋喃唑酮过敏［１７］，１例过敏
药物未提及［１２］，而３例对脂肪乳注射液过敏的患者
中，２例第１次用药即出现胸闷、畏寒、发热、面部潮
红、皮肤瘙痒等以后，医务人员并未在意，也未在病

历中加以记载，导致第２次用药发生严重的过敏性
休克［１０，１４］；另１例第１次用药即发生过敏性休克，
同样的用药错误发生在第２次、第３次给药时［２］；④

用药３０ｍｉｎ以内发生的过敏性休克占比６８．７５％，
用药３０ｍｉｎ以上发生者占比３１．２５％。１例用药第
６天才发生过敏性休克［１６］；⑤过敏性休克的发生具
有不可预见性。大多数（１３例）发生在首次用药过
程中，第２次用药发生者仅３例。⑥临床表现呈多
样性。临床表现以循环系统、神经系统和呼吸系统

表现为主，其中以血压剧降、意识丧失或意识不清、

胸闷、呼吸困难、口唇及四肢皮肤紫绀脉搏细速等多

见，皮肤瘙痒及药疹少见，个别患者可伴发高热及恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等消化系统表现。⑦预后良好。
３．２　脂肪乳注射液致过敏性休克的机制探讨

关于脂肪乳注射液致过敏性休克机制的研究国

内尚未见报道。据国外报道［１９，２０］，致过敏性休克的

物质可能与其中所含大豆油有关。脂肪乳注射液所

致的过敏性休克可能属于 ＩｇＥ介导的Ⅰ型过敏反
应。

３．３　合理用药建议
①仔细询问过敏史，有药物和食物过敏史及过

敏家族史的患者谨慎用药，大豆油过敏史患者禁用

脂肪乳；②严格掌握用药适应证，无适应症患者慎
用，否则将增加用药风险；③尽量避免静脉给药，能
够口服给药的患者推荐肠内营养，从而减少发生过

敏性休克的机会；④严格控制用药剂量与滴注速度，
滴速过快可导致患者出现恶心、呕吐、发热，个别患

者甚至可出现脂肪超载综合征，严重者可导致死亡；

⑤完善相关记录，用药过程中发生的任何不良反应
都应在其病历或药历中予以记载，在过敏史一栏载

明该患者对脂肪乳注射液过敏；⑥建议在脂肪乳注
射液使用说明书中增加“本品静脉滴注可致过敏性

休克，有大豆油或脂肪乳注射液过敏史的患者禁

用”的条款；⑦谨慎选择替代品种。大豆油脂肪乳
注射液发生过敏反应时可谨慎使用鱼油脂肪乳注射

液替代。
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