
·个案报道·

注射用奥美拉唑钠致过敏性休克 1 例
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1 临床资料

患者，男性，77 岁，因检查发现胃肿瘤 15 d，于
2014 年 8 月 3 日入住解放军 455 医院就诊。既往病

史: 患者有高血压病史，口服缬沙坦降压治疗，血压

控制平稳; 有心梗行心脏搭桥手术史，术后长期服用

阿司匹林，现停药 1 周; 有前列腺增生行前列腺电切

除史; 有青霉素药物过敏史; 无肝炎、结核、疟疾等传

染病史，无呼吸、血液、内分泌、神经、精神及骨骼运

行系统疾病史。
入院查体: 生命体征正常、神智清楚，皮肤色泽正

常。胃镜及活检显示: 胃角部低分化腺癌和乙状结肠

腺瘤。于 2014 年 8 月 8 日于全麻下行胃癌根治术 +
乙状结肠肿块切除术，手术中操作顺利，麻醉效果佳，

术后患者安返病房。术后第 1 天先后给予静脉滴注
0． 9%氯化钠注射液 100 ml + 头孢西丁 2 g、奥硝唑
100 ml、0． 9%氯化钠注射液100 ml +注射用奥美拉唑

钠( 海南灵康制药有限公司，批号: 140537) 60 mg。静

脉滴注注射用奥美拉唑钠约 5 min，患者四肢出现皮

肤瘙痒，伴荨麻疹，随即出现极度寒战、呼吸困难、面
色苍白、口唇发绀。心电监护显示心率增快( HＲ160
次 /min) ，血压下降( BP60 /40 mmHg) ，血氧饱和度

降至 80%，但神志清楚。考虑为注射用奥美拉唑钠

所致的过敏性休克早期反应，立即停药，肌内注射非

那根 25 mg，静脉推注地塞米松注射液 5 mg，静脉滴

注 0． 9 氯化钠注射液 100 ml + 葡萄糖酸钙 20 ml +
维生素 C 注射液 2 g，同时给予吸氧。经上述措施抢

救 20 min 后，患者寒战停止、症状减轻，血氧饱和度

上升至98%，但体温仍高( T 39． 8℃ ) ，HＲ150 次 /min。
给予吲哚美辛( 消炎痛) 栓 50 mg 纳肛，1 h 后荨麻疹

消失，3 h 后体温恢复正常，各项生命体征恢复。后续

治疗在去除注射用奥美拉唑钠外，其他仍按原医嘱执

行用药，治疗 7 d 后患者出院。

2 讨论

奥美拉唑是新一代质子泵抑制剂，可高度选择作

用于胃壁细胞膜中的 H+ ，K+ -ATP 酶，从而阻断胃酸

分泌的最终环节，是目前临床上治疗各种胃酸相关疾

病最常用的有效药物［1］。奥美拉唑不良反应发生的分

布范围较广，临床表现主要为消化系统、神经系统、过
敏反应、内分泌系统及其他反应［2］，一般较轻微，不影

响治疗。该患者持续应用其他药物并未出现不良反

应，在静脉滴注注射用奥美拉唑钠后出现不良反应症

状，经抗休克处理后症状改善，考虑过敏性休克是由奥

美拉唑引起。临床上奥美拉唑引起的过敏性休克也有

报道，但并不多见，属于罕见不良反应［3，4］。奥美拉唑

致过敏性休克的原因，国内学者认为可能是个体体质

差异引起［3］，国外学者认为奥美拉唑致过敏性休克的

物质是其本身，而不是其代谢产物［5］。Galindo 等对 2
个月后 1 例奥美拉唑致过敏性休克进行的皮肤点刺试

验、皮肤斑贴试验阳性和类胰蛋白酶浓度升高的结果

分析，认为 IgE 介导的 I 型过敏反应是引起奥美拉唑过

敏性休克的原因，虽然特异性抗奥美拉唑 IgE 检测阴

性。Lobera 等对 9 例奥美拉唑过敏者进行质子泵抑制

剂交叉过敏反应试验，也证实奥美拉唑的过敏反应是

IgE 介导的 I 型过敏反应所引起［6］。可见，本例过敏性

休克可能是由奥美拉唑本身所致。因此，临床医务人

员应重视奥美拉唑的这种严重且罕见的不良反应。
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