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卡铂致肺癌患者过敏性休克 1例
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1 　病例报告

　 　患者 ，女 ，６３岁 。 ２０１４年 ４月 １７日于第二军医

大学附属长海医院行局麻下胸腔镜胸膜活检术 ，诊

断为“右上肺腺癌 T２aN０M１a（胸膜） Ⅳ 期 ，PS 评分
１分 ，EGFR２１ 阳性” 。 先后于 ４ 月 ２５ 日 、５ 月 １７

日 、６月 ７日 、６月 ３０日 、７月 ２９日予 AC方案（培美

曲塞二钠 ＋卡铂）化疗 ５ 次 。该患者有冠状动脉粥

样硬化性心脏病病史 ２ 年余 ，既往心电图示 ST唱T
改变 ，平素服用复方丹参滴丸治疗 。为进一步治疗 ，

于 ８月 １８日收治入院 ，并做相关检查以排除化疗禁

忌 。给予抗过敏预处理 ：地塞米松磷酸钠注射剂

１０ mg ，１次／d ，静脉推注（８月 １９ － ２１ 日） 。改善免

疫 ：胸腺法新注射剂 １ ．６ mg ，１次／d ，皮下注射（８月

１９ － ２０日） 。中药抗癌 ：威麦宁胶囊 ２ ．４ g ，３次／d ，
口服（８月 １９ － ２１日） ；康艾注射液４０ ml ＋ ０ ．９％ 氯

化钠注射液 ２５０ ml ，１次／d ，静滴（８月 １９ － ２０日） 。

护胃 ：兰索拉唑注射剂 ３０ mg ＋ ０ ．９％ 氯化钠注射液

１００ ml ，１ 次／d ，静滴 （８ 月 １９ － ２１ 日） 。止吐预处

理 ：盐酸托烷司琼注射液 ５ mg ＋ ０ ．９％ 氯化钠注射

液 ２０ ml ，化疗前后各 １次 ，静脉推注（８月 ２０ 日）。

保肝 ：谷胱甘肽注射剂 ２ g ＋ ０ ．９％ 氯化钠注射液

１００ ml ，化疗后 １次 ，静滴（８月 ２０日）。患者病情平

稳 ，一般情况可 ，生命体征 ：体温（T）３６ ．３ ℃ 、脉搏（P）
７２次／min 、呼 吸 （R ） １９ 次／min 、血 压 （BP ）
１２０／７０ mmHg 。于 ８月 ２０日上午予第 ６次 AC方案
化疗 ：培美曲塞二钠 ８５０ mg ＋ ０ ．９％ 氯化钠注射液

１００ ml ，静滴 ；卡铂（波贝 ，齐鲁制药有限公司 ，批号 ：

WB２J１４０３００９）５００ mg ＋ ５％ 葡萄糖注射液 ２５０ ml ，静
滴 。输完培美曲塞二钠后 ，静滴卡铂注射液约１００ ml
时 ，患者出现腹痛 、恶心 、呕吐 ，呕吐物为胃内容物 ，伴

冷汗 ，测量 BP ６４／４０ mmHg ，心率（HR）１１４次／min ，
考虑卡铂致过敏性休克 ，立即暂停输液 ，予甲泼尼龙

琥珀酸钠注射剂 ４０ mg 静脉推注 、乳酸钠林格注射

液 ５００ ml静滴补液支持治疗 。 ８ 月 ２０ 日下午 ，患

者症状有所好转 ，一般情况可 ，生命体征 ：T３６ ．２ ℃ 、

P８８次／min 、R１９ 次／min 、BP １１３／７０ mmHg 。次日
患者病情平稳 ，经主治医师同意予以出院 ，嘱 １周后

复查血常规 ，３周后来本院复诊 。出院带药 ：威麦宁

胶囊（５瓶） ：２ ．４ g ，３ 次／d ，口服 ；鲨肝醇片（１ 瓶） ：

４０ mg ，３ 次／d ，口服 ；胸腺法新注射剂 （６ 瓶 ） ：

１ ．６ mg ，２次／周 ，皮下注射 ；重组人粒细胞刺激因子

注射液（５ 支） ：１００ μg ，１ 次／d ，皮下注射 。 １０ 月 ９

日 ，根据患者病情和卡铂过敏性休克史 ，后续化疗方

案改为培美曲塞二钠单药化疗 。

2 　讨论

　 　卡铂属于细胞周期非特异性药物 、第二代铂类抗

癌药物 ，它通过干扰 DNA 合成和复制起到抗肿瘤作
用 ，是治疗小细胞肺癌和非小细胞肺癌的主要药物之

一 ，亦用于卵巢癌 、宫颈癌等妇科恶性肿瘤 。其常见

不良反应为骨髓抑制 、恶心和呕吐 、肾毒性 ，偶见皮肤

瘙痒 、发红 、皮疹等过敏反应 。卡铂致过敏反应的文

献报道多见于妇产科恶性肿瘤患者 ［１］
，而关于卡铂致

肺癌患者过敏性休克的报道相对较少 ［２］
。

　 　卡铂致过敏反应的发生与时间和剂量累积存在

一定的相关性 。 Akiko等［３］总结了接受卡铂化疗的

妇科肿瘤患者 ７３例 ，其中 １７例出现过敏反应 ，出现

在第 ５ ～ ２７个疗程 ，累积剂量为 ３ ６００ ～ １２ ７５０ mg ，
首次使用卡铂时均未出现过敏反应 。本例患者之前

已接受卡铂化疗 ５个疗程 ，累积剂量为２ ５００ mg ，故
引起临床药师和医师的关注和重视 ，时间规律和剂

量累积符合文献［３］的报道 。 Polyzos 等［４］认为卡铂

过敏反应是由 IgE介导的 Ⅰ型过敏反应 ，或许有 Ⅲ

型过敏反应相关抗体参与 。卡铂注射液在高温或紫
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外线照射时容易分解为水合铂及其聚合物 、羟桥双

核铂（ Ⅱ ）化合物［５］
，这可能是导致过敏的杂质来源

之一 。卡铂在 ０ ．９％ 的 NaCl溶液中稳定性最差 ，很

快转变成顺铂 、水合铂及其聚合物等杂质 ，所以当滴

注培美曲塞完毕后 ，在滴注卡铂之前须用 ５％ 葡萄

糖注射液冲管 ，以防止 NaCl混入卡铂注射液中 ，在

配制 、运输和滴注过程中应注意避光 。卡铂皮肤试

验在筛选过敏高危人群和脱敏试验中具有应用价

值 ，但其敏感性并不高 ，尽管卡铂皮试在欧美等国家

已广泛开展 ，但其临床价值和实施时机等存在诸多

问题 ，尚缺乏高质量的循证医学研究 ，有待进一步的

探讨［６］
。
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图 3 　复方甘草酸苷片治疗慢性湿疹有效率的漏斗图

与纳入研究的方法质量低下 、阴性结果的研究不易

发表等因素有关 。

3 　讨论

临床上慢性湿疹的常规治疗包括服用抗组胺

药 、外用糖皮质激素等 。故本研究所纳入文献的用

药方案保证了各研究间的同质性 ，纳入的 ９篇文献

均证实治疗组的疗效优于对照组 。 有 ６ 篇文献证

实［４ ，７ ，８ ，１０唱１２］治疗组用药后的不良反应发生率较对照

组有降低的趋势 ，且未对治疗产生影响 ，但统计学差

异不显著 。

上述结果为深入探讨复方甘草酸苷片治疗慢性

湿疹的疗效提供了依据 ，但由于纳入研究的文献质量

普遍较低 ，某些方面的研究存在异质性 ，故无法进行

量化分析 ，且因存在一定发表偏倚 ，均影响本次 Meta
分析的结论 。因此 ，今后的临床研究若要进一步验证

复方甘草酸苷片治疗慢性湿疹的疗效 ，应注意随机化

方法的正确性 、采用盲法 、分配方案隐藏 、描述退出与

失访情况等 ，以减少部分偏倚 ；同时还需开展多中心 、

大样本且随访时间充足的随机对照试验 。
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