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青霉素过敏性休克是药物过敏性休克中发生率较高的一类，

常引起患者血压迅速降低，生命体征改变，如不能及时诊断救

治，会引起患者死亡[1]。采用地塞米松对药物过敏性休克进行治

疗，效果受到临床广泛的肯定。但地塞米松作为长效糖皮质激

素类药物，其对组织、器官的损伤问题不能忽视。因此，如何

最大程度避免地塞米松对患者损伤，选择最佳治疗方案对过敏

性休克的治疗意义重大。笔者采用不同剂量地塞米松联合醒脑

静注射液对青霉素过敏性休克患者进行抢救，详细报道如下。
1 临床资料

纳入 2011 年 2 月～2013 年 8 月于本院发生青霉素过敏

性休克的患者 30 例，男 15 例，女 15 例；年龄 12～59 岁，

平均(36.1±5.8)岁；肌肉注射 14 例，静脉注射 16 例。病因：

呼吸系统感染 16 例，神经系统疾病 10 例，消化系统感染 4

例。全部患者均在注射前进行皮肤试验，显示为阴性。注射

青霉素后发生过敏时间为 3～10 min，出现不同程度呼吸困

难、面色苍白、烦躁、昏迷、出冷汗等症状。按照患者入院顺

序分为 3 组各 10 例。3 组患者年龄、性别、病因等经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。基线资料

见表 1。

不同剂量地塞米松联合醒脑静注射液
抢救青霉素过敏性休克疗效分析
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［摘要］ 目的：观察不同剂量地塞米松联合醒脑静注射液抢救青霉素过敏性休克的临床效果，并探讨抢救时的最佳用药量。方

法：将青霉素过敏性休克患者 30例随机分为 3组各 10例。均在常规治疗及醒脑静注射液基础上给予地塞米松静脉推注，A组
5 mg，B组 10 mg，C组 15 mg。观察 3组患者抢救后尿量的变化、症状缓解时间，评价治疗效果。结果：抢救后 2 h、3 h、4 h、
5 h，B、C组尿量总量情况显著优于 A组，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；B、C组症状平均缓解时间较 A组显著缩短，差
异有显著性意义（P ＜ 0.05）；A组总有效率 50.0%，低于 B组和 C组的 90.0%、100%（P ＜ 0.01）。结论：10 mg地塞米松静脉推
注联合醒脑静注射液可作为青霉素过敏性休克抢救的最佳给药剂量，起效快，疗效确切。
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表 1 3 组患者基线资料 例

组别

A 组

B 组

C 组

n

10

10

10

男

6

5

4

女

4

5

6

年龄(岁)

(x±s)
35.9±7.3

36.4±4.9

35.2±5.3

肌肉注射

4

4

6

静脉注射

6

6

4

呼吸系统感染

5

6

5

神经系统疾病

3

3

4

消化系统感染

2

1

1

性别 注射方式 病因

2 抢救方法

3 组患者按照常规治疗方法进行救治，扩充血容量、纠正

水电解质紊乱，治疗心肌缺血等并发症，支持治疗保护心脑等

重要器官，并给予醒脑静注射液 0.5 mL/kg，加入 0.9%氯化

钠注射液 250 mL 静脉滴注。A 组给予地塞米松 5 mg 静脉推

注，B 组给予地塞米松 10 mg 静 脉 推 注 ， C 组 地 塞 米 松

15 mg 静脉推注。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后检查全部患者血常规、血流变学，

抢救期间，每 1 h 观察尿量 1 次，记录所有患者 2、3、4、5、
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6 h 尿液总量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件对数据进行处理，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]相关标准。显效：用药后 6 h 收缩

压恢复并稳定在 12 kPa 以上，或升高 4 kPa，患者意识及生

命体征恢复正常，末梢循环改善，有尿排出，氧饱和度＞

90%；有效：用药后 12 h 内收缩压恢复并稳定在 12 kPa 以上

或升高 4 kPa，患者意识及生命体征逐渐恢复正常，末梢循环

改善，有尿排出，氧饱和度＞85%；无效：未达到以上指标。
4.2 3组患者抢救后尿量变化 见表 2。抢救后 2 h、3 h、4

h、5 h，B、C 组尿量总量情况显著优于 A 组，差异均有非常

显著性意义(P＜0.01)。B、C 组之间尿量比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)。

表2 3 组患者抢救后尿量变化(x±s) mL

与 A组同时间点比较，①P ＜ 0.01

4.3 3组患者症状缓解情况比较 见表 3。3 组患者症状缓解

时间上存在不同程度差异，B、C 组症状平均缓解时间较A 组

显著缩短，差异均有显著性意义(P＜0.05)。C 组缓解时间略短

于 B 组，2 组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 3 3 组患者症状缓解情况比较

与 A组比较，①P ＜ 0.05

4.4 3组临床疗效比较 见表 4。A 组总有效率 50.0%，B 组

总有效率 90.0%，C 组总有效率 100%。A 组总有效率低于

B、C 组(P＜0.01)。

表 4 3 组临床疗效比较 例

与 A组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

过敏反应是机体对某些抗原初次应答后，再次接受相同抗

原刺激时，出现的一种以机体生理功能紊乱或组织细胞损伤为

主的特异性免疫应答[3]。青霉素休克是Ⅰ型变态反应，在机体

接触到致敏原后，促进免疫球蛋白 IgE 吸附于肥大细胞或嗜碱

性粒细胞膜表面，此时机体进入致敏状态[4]。当再次接触同

样的抗原后，吸附在细胞上的 IgE 会与致敏原相结合，引起

肥大细胞脱颗粒及释放组胺、缓激肽、5- 羟色胺等物质，促

进血管平滑肌收缩、痉挛，毛细血管扩张、通透性增加，大

量血浆外渗，故而患者有效循环血容量不断降低，血压下

降。其中，组胺、白三烯、缓激肽还会增加微小静脉收缩

性，导致大量血液淤积在微循环内，静脉回流量骤减，诱发

过敏性休克[5～6]。在各类药物不良反应中，过敏反应的发生率

占 25%。青霉素过敏性休克具有反应迅速、强烈、消退快的

特点。该过敏反应可发生于青霉素过敏试验过程中，或闪电式

发生于注射后数秒、数分钟，仅有少数患者发生于连续用药

中。患者呼吸系统、循环系统、中枢神经系统等均会出现相应

症状。
醒脑静注射液主要含麝香、栀子、冰片、郁金，为安宫牛

黄丸基础上研制的中药急救药物，具有豁痰通络，醒脑开窍的

功效[7]。该药可畅通气道、改善患者通气、换气功能，提高血

氧分压；影响神经细胞凋亡，发挥脑保护作用，清除氧自由

基、发挥抗氧化作用；此外，醒脑静还可影响介导炎症反应的

细胞因子，通过一系列药理机制发挥保护作用[8]。地塞米松属

于长效糖皮质激素类药物，具有抗炎、抗过敏、抗毒素、免疫

调节的作用。在临床上，地塞米松的毒副作用一直备受关注，

有研究指出，地塞米松对机体海马、杏仁核、下丘脑受体有一

定作用，且药物的毒副作用与给药剂量关系密切。在用药过程

中，必须慎重考虑药物的副作用，尤其是精神疾病、高血压、
心脏病、肾功能不全的患者，以免危及生命。因此，临床上应

当严格把握地塞米松应用剂量，最大程度降低不良反应发生

率，减少对患者原本濒临危险的组织、器官再次产生损伤，增

加救治难度。
本研究中，地塞米松对青霉素过敏性休克有一定的改善，

改善程度随着剂量的改变而改变。最小剂量 5 mg 时，患者

症状缓解平均时间(85±7)min；B 组平均时间(68±6)min；C

组平均时间(64±4)min，提示随着地塞米松剂量的增加，患

者临床症状缓解速度加快，但 10 mg 和 15 mg 地塞米松对

过敏性休克症状的缓解速率比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)。通过对全部患者临床症状总结，3 组的总有效率分别

为 50.0%、90.0%、100%。A 组总有效率低于 B、C 组(P＜

0.01)。即当地塞米松剂量增加至 15 mg 后，其效果与起效

速率与 10 mg 基本相当。本着最小用药量的原则，笔者认为

10 mg 的地塞米松可以作为青霉素过敏性休克救治的最佳用

药剂量。
综上所述，10 mg 剂量的地塞米松可作为青霉素过敏性

休克抢救的最佳用药量，能够迅速改善患者临床症状，治疗效

果值得肯定。

组别

A 组

B 组

C 组

n
10

10

10

2 h

31.4±3.0

82.5±5.0①

83.4±6.0①

3 h

47.3±8.0

103.4±7.0①

108.5±8.0①

4 h

99.5±2.0

140.4±6.0①

143.2±4.0①

5 h

150.4±7.0

191.7±8.0①

192.8±7.0①

组别

A 组

B 组

C 组

n

10

10

10

30 min

0

2

3

60 min

3

2

3

90 min

4

5

4

120 min

3

1

0

平均时间(min)

(x±s)
85±7

68±6①

64±4①

症状缓解时间(例)

组别

A 组

B 组

C 组

n
10

10

10

显效

3

8

7

有效

2

1

3

无效

5

1

0

总有效率(%)

50.0

90.0①

100①

62· ·

C M Y K



新中医 2014 年 9 月第 46 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2014 Vol.46 No.9

慢性萎缩性胃炎是目前常见的消化道疾病之一。慢性萎缩

性胃炎可以分为自身免疫性胃炎和多灶萎缩性胃炎。慢性萎缩

性胃炎是胃黏膜发生萎缩性病变[1]，临床症状表现为胃脘部疼

痛、消化不良和恶心呕吐等，较难治愈，容易复发[2～3]。中西

医结合疗法是目前治疗慢性萎缩性胃炎的常用方法[4～7]。笔者

采用中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎，取得良好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 2 月～2013 年 7 月本院消化内科

收治的慢性萎缩性患者 74 例，随机分为 2 组各 37 例。观察

组男 17 例，女 20 例；年龄 22～58 岁，平均(40±3.1)岁；病

程 10 月～10 年，平均(5.1±0.42)年。对照组男 20 例，女 17

例；年龄 20～56 岁，平均(38±2.5)岁；病程 14 月～9 年，

平均(4.6±0.25)年。2 组性别、年龄、病程等经统计学处理，

差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 患者经过胃镜取活组织进行病理检查，诊断

符合全国慢性胃炎共识会议上制定的慢性萎缩性胃炎诊断标

准。经快速尿素酶试验和病理检查显示幽门螺杆菌(Hp)为阳

性。排除慢性浅表性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、糜烂性

胃炎和胃癌者，排除妊娠期和哺乳期妇女。患者肝肾功能正

常，无心、脑和严重血液系统原发性疾病。经本院伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。患者对本试验具有较好的依

从性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服果胶铋，每天 3 次，每次 150 mg；阿

莫西林，每天 3 次，每次 500 mg；左氧氟沙星，每天 3 次，
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中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎临床观察

项光芬

青田县中医院，浙江 青田 323900

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：将 74例患者随机分为 2组各 37例。对照组给予口服
果胶铋、阿莫西林、左氧氟沙星治疗。观察组在对照组基础上接受中药治疗。观察 2 组临床疗效。结果：总有效率对照组为
70.2%，观察组为 89.2%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。幽门螺杆菌清除总有效率对照组为 67.6%，观察组为 89.2%，
2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。对照组不良反应发生率为 18.9%，观察组不良反应发生率为 2.7%，2组不良反应发生率
比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：中西医结合治疗幽门螺杆菌引起的慢性萎缩性胃炎临床疗效显著，不良反应少。
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