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过敏性休克的定义
l 过敏性休克是人体对某些物质（如血清、
药物、食物等）发生强烈的周围循环灌注
不足为主的全身速发变态反应。常在接触
这些物质后在短时间内发病，可以造成严
重后果。
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作为过敏原引起本病的抗原性物质有： 

异种（性）蛋白：
l 内泌素（胰岛素、加压素），酶（糜蛋白酶、青
霉素酶），花粉浸液（猪草、树、草），食物
（蛋清、牛奶、硬壳果、海味、巧克力），抗血
清（抗淋巴细胞血清或抗淋巴细胞丙种球蛋白），
职业性接触的蛋白质（橡胶产品），蜂类毒素。
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作为过敏原引起本病的抗原性物质有：

许多常用药物　
l 抗生素（青霉素、头孢霉素、两性霉素B、硝基味喃
妥因）

l 局部麻醉药（普鲁卡因、利多卡因）
l 维生素（硫胺、叶酸）
l 诊断性制剂（碘化X线造影剂，碘溴酞）
l 职业性接触的化学制剂（乙烯氧化物）
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药物过敏反应的原因
l 药物方面的原因 

①药物代谢物本身的性质； 

②药物质量；
l 机体方面的原因(个体差异) 

①遗传因素；
②过敏体质；

l 混合或滥用药物
l 环境情绪因素
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过敏性休克的基本病理

l 过敏性休克的基本病理变化在于内脏各器
官的广泛充血、水肿和渗出，使周围血容
量降低，导致循环灌注不足，分泌液增多，
血搏出量减少，较突出的有喉头和气管的
水肿及多脏器平滑肌的痉挛。
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过敏性休克分型

l 过敏性休克一般是闪电式发生，根据过敏
源进入人体后出现症状的时间不同，可分
急发型和缓发型。
l 休克出现于过敏源接触后半小时内称为急发型。
多见于药物注射、昆虫蛰咬等，这类病情紧急，
来势凶猛，预后较差。

l 休克出现于过敏源接触后半小时以上称为缓发
型。多见于服用药物、食物、接触物的过敏，
这类病情较轻，有时间进行抢救，预后较好。
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过敏性休克的临床表现
l 呼吸道阻塞 
由喉头及气管水肿和痉挛引起，如胸闷、心悸、呼吸困难、
脸色潮红或青紫、哮喘、干咳等现象。

l 循环衰竭 
血压降至 80/50mmHg 以下，表现为畏寒、冷汗、骚动不安、
脉搏细弱、面色苍白、心律失常等现象。

l 中枢神经系统 
有意识障碍，轻者神情淡漠、头晕眼花、意识朦胧。重者意
识丧失，昏迷、大小便失禁等现象。

l 皮肤黏膜 
出现皮肤潮红、全身发痒、四肢末梢有麻木感，有荨麻疹或
其他皮疹、皮肤黏膜水肿等现象。

l 消化系统 
出现口干、恶心呕吐、腹泻、食道梗阻感等。
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药物过敏性休克与心绞痛
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过敏性休克与晕厥
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过敏性休克与遗传性血管性水肿

l 遗传性血管性水肿：用药后表现为皮肤和
呼吸道粘膜的血管性水肿，引起喘呜，气
急，极度呼吸困难。和过敏性休克极像。
但本症起病慢，有家族史和自幼发作史，
发病时无血压下降，也无荨麻疹。
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药物过敏性昏厥及休克与体位性昏厥

l 【体位性低血压药物引起昏厥】引起体位性低血
压( 又称直立性低血压) 的药物, 氯丙嗪、氨茶碱
等药物多见。原因是应用此类药物后, 使血管扩张
, 尤以小血管明显, 导致血容量相对减少或不足而
引起, 一般只出现短暂性头晕, 心慌等症状, 生命体
征无特殊改变, 患者面色苍白、脉搏减弱, 血压一
过性降低等, 只要改变平卧位症状消失。
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