
氧氟沙星致过敏性休克
#

例

周小玉!张
!

晓!李
!

杰"解放军防空兵学院门诊部!河南郑州
!

?>$$>%

#

!!

"关键词#

!

氧氟沙星&

!

过敏性休克&

!

抢救

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%.'

文献标志码$

N

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$##>.$#

!!

氧氟沙星是喹诺酮类药物的一种#为广谱抗菌药#主要适

用于敏感菌感染引起的中,重度感染+但是对于部分患者#该

药有恶心,呕吐,腹部不适,腹泻等不良反应#个别患者甚至会

出现严重的过敏性休克#可导致死亡+本院最近发生氧氟沙星

静脉滴注引起过敏性休克
#

例#现报道如下+

$

!

病例报告

患者#男#

%#

岁+因腹痛,腹泻#伴发热,呕吐+来本院门

诊就诊#被诊断为急性胃肠炎+患者无过敏史#给予氧氟沙星

$L?

I

静脉滴注#约
>3:G

后#突然出现呼吸急促,胸闷,面色苍

白,脉搏细弱#血压
R$

"
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#立即给予高流量吸氧#并给

予盐酸肾上腺素
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皮下肌肉注射#
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葡萄糖
>$$3)X

地

塞米松
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维生素
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静脉滴注#
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后#血压回升至
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#面色红润#休克状态缓解+

/

!

讨
!!

论

该患者在静脉滴注氧氟沙星之前未用任何药物#因此可以

排除其他药物过敏的可能性+氧氟沙星为第
!

代喹诺酮类药

物#其作用机制为干扰细菌脱氧核糖核酸旋转酶#影响细菌

Q(/

的正常形态与功能#从而达到抗菌目的#因其抗菌谱广,

疗效显著,使用方便等原因#在抗菌治疗方面发挥着重要作

用)

#

*

+虽然氧氟沙星的不良反应相对较少#出现过敏性休克者

更少见#但是在临床应用中医生应该严格掌握适应证#合理使

用该类药品#特别是在静脉应用的时候#医护人员应该密切观

察#防止因出现过敏反应而导致的严重后果)
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本科
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年
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月
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日治愈了
#

例冠心病动脉造影术加

经皮冠状动脉球囊成形术$

,&'/

%加支架置入术后
>@

出现血

小板减少和消化道出血的患者#现将护理体会报道如下+
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临床资料

$L$

!

病例介绍
!

患者#女性#

88

岁#体质量
!?a

I

#

!

年前不明

诱因出现胸闷,气促#以胸骨后压榨样不适为主#症状每次持续

数分钟至数小时不等#下午较明显#经平卧休息后或深吸气后

可缓慢缓解#故考虑诊断为冠心病#为进一步诊断行冠状动脉

造影+术中见!$

#

%右冠状动脉均衡优势型#右冠状动脉多处局

限性狭窄#程度约
%$U
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>$U
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&bVb!

级(左冠状动脉前降支

近中段狭窄约
>$U
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#

&bVb!

级#回旋支未见异常#

&bVb!

级+$

%

%双侧颈动脉未见异常#双侧椎动脉扭曲+$

!

%前降支支

架植入术两枚+术后安全返回病房#查体及实验室检查无异

常+术后
>@

在行高压氧过程中出现头昏,恶心,呕吐#呕吐为

咖啡色胃内容物#伴有全身大汗淋漓#随之蜷缩在地#立即测血

压为
-$
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"$33P

I

#心率
R?

次"分#心电图胸前导联
&

波均较

正常时倒置#查体可见上肢和下肢散在淤斑#急查生化,肾功

能,心肌损伤标志物均未见异常+血常规提示!白细胞
!L!-̀

#$
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#红细胞
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#血细胞比容
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(血小板计数
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(再次复查血小板手工计数为
"`#$

-

"

)

+立即行消

化内科和血液科会诊#根据病史)术前,术中,术后使用抗凝药

物$皮下注射低分子肝素钙,口服波立维片%*,临床表现,血常

规考虑为消化道出血和血小板减少症#立即输红细胞和血小

板#抢救成功+
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出血原因

$L/L$

!

抗凝药物的使用
!

应用肝素最常见的不良反应是出

血#特别是老年女性更容易出血)

#

*

+该患者为老年女性#体型

消瘦#既往有胃病史和高血压病史#为支架置入术后肝素出血

的高危患者+

$L/L/

!

高水平肝素检测的不准确性
!

临床上应用的肝素主要

来源于牛肺或猪肠#肝素相对分子质量大小不一#其抗凝活性

和药代动力学特性也各不相同#这就导致血浆肝素浓度与活化

部分凝血激酶时间$

/,&&

%不一致+

/,&&

对于高水平肝素

监测不准确#结果发生了在
/,&&

监测值正常情况下的肝素

出血现象+
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血小板减少症
!

$

#

%血小板减少症是在肝素抗凝治疗

中较为常见的并发症#多发生于给药后的第
!

!

#$

天#发生率

为
>U

#停药后可持续数日+本例患者是在术后使用肝素第
>

天突然出现血小板减少#最重时血小板降至
#$̀ #$
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以下+
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%文献报道波立维片最严重的不良反应是白细胞减少及血栓

性血小板减少性紫癜+
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术前护理
!

$

#

%心理护理!术前责任护士根据患者病

情,心理状态#用通俗易懂的语言介绍手术的必要性,安全性,

手术方法,治疗措施,大致过程及术中和术后配合#院方所做的

准备及对患者手术的重视程度,大致费用及可预见的结果等+

并向患者介绍典型病例#让术者患者谈体会#有针对性地运用

鼓励,安慰,祝愿的语言与患者谈心#消除疑虑#减轻恐惧,紧张

心理#以最佳心态接受治疗)

%

*

+$

%

%用药护理!指导患者口服

药的注意事项及不良反应#如!波立维片的作用是抗血小板聚

集的#应在饭后服用#服用过程中应观察有无皮下出血,牙龈出

血等现象+$

!

%饮食护理!给予富有营养,高蛋白和多维生素

易消化饮食+禁食核桃,瓜子等坚硬食品+血小板减少性紫癜

患者如长期用肾上腺皮质激素治疗#则应及时补充钙剂#并注

意补充适量的钾盐#可多吃含钾量高的食品如桔子等+消化道

出血患者暂时禁食#静脉高营养+恢复期逐渐进流食,半流食+

$

?

%术前指导!术前
#

!

%@

指导并协助患者皮肤擦浴#更换干

净衣服(术前
"B

禁食水#以免术中呕吐(训练床上排小便+为

了防止术后排尿困难引起尿潴留及水,电解质紊乱#术前
#

!

%

@

指导患者练习床上排尿#做抗生素和碘过敏试验(左侧肢体

放置静脉留置针以备术中用药(术区备皮(术前排空膀胱(保证

患者充足睡眠#必要时应用镇静剂+简单向患者及家属讲清手

术的目的,手术过程及术中可能出现的轻微不适#指导患者密

切配合医生进行手术#征得患者及家属的同意并签字+
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术中护理
!

术中密切观察患者的面色和表情#行心电

监护#严密监测生命体征变化#保持输液通畅#随时询问患者感

受#强调一旦有不适症状应及时告知医护人员#术毕采取正确

方法包扎#安全运送)

!
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$L'L'

!

术后护理
!

$

#

%加强监护!术后将患者送至心脏重症监

护病房专人护理#给予心电,血压,血氧饱和度监测和氧气吸

入)

?

*

+密切观察神志,生命体征,心率,心律,尿量等变化(穿刺

侧肢体平伸,制动
#%B

#穿刺部位盐袋压迫
"B

#注意穿刺部位

有无渗血,出血,血肿形成(观察足背动脉搏动情况(注意插管

肢体的皮肤温度,湿度,有无肿胀,发绀,胀痛等#以了解其供血

情况+术后
%?B

保留静脉通路#待患者生命体征平稳#解除肢

体制动#患者活动后无不适方可搬出监护病房+$

%

%鼓励多饮

水!支架术后为了预防血容量不足及加速造影剂的排泄#一定

要鼓励患者多饮水)
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+一般
?B

内摄入量保持在
#$$$

!
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3)

#必要时通过静脉补液+$

!

%静脉注射护理!静脉注射时止

血带勿扎得过紧,过久#动作要轻,快#以免增加出血点+各种

注射要注意压迫进针部位以免渗血)

"

*

+血小板减少性紫癜在

应用葡萄糖酸钙治疗过程中#静脉滴注时要保持静脉输液管道

通畅#防止药液外渗所致皮肤组织坏死+静脉注射丙种球蛋白

时要严密观察患者病情变化#注意患者呼吸,血压和脉搏#观察

患者有无过敏反应+$

?

%出血的护理!观察患者有无鼻黏膜

出血,齿龈出血,消化道和泌尿道出血+发现柏油样便应详细

记录大便次数及性状#留取大便标本并报告医生+腹痛者禁用

热水袋#以防肠出血+鼻衄用油沙条或脱脂棉球填塞#齿龈出

血局部用明胶海绵或巴曲亭#关节出血局部冷敷加压包扎+

$

>

%口腔皮肤护理!保持口腔,皮肤清洁#洗漱时避免摩擦,碰

伤+如皮肤有血性疱疹破溃时应及时处理#防止出血和感染+

$

"

%预防并发症!遵医嘱应用抗生素及抗凝,扩血管药物#严密

观察病情#预防并发症的发生)

8

*

+解除制动后#鼓励患者尽早

下床活动#预防下肢静脉血栓形成+更换敷料后#告知患者
!@

内保持穿刺部位干燥清洁#避免污染#避免用力蹲起#防止

出血+
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冠状动脉支架置入术后消化道大出血和血小板减少给患

者来了精神痛苦和经济损失#如大面积淤斑,长时间卧床,加用

止血药及输血等+因此#支架置入术前后一定要做好护理评

估#询问出血性疾病史和胃病史#对老年患者应常规检查便潜

血#抗凝,抗血小板药应遵循个体化用药原则+严密观察患者

的动态病情变化和各项检查指标+对血小板减少者可停药观

察#不要急于补充血小板治疗#并应注意识别过量输液或输入

库血引起的稀释性血小板减少+指导肝素用药#监测凝血最好

选用凝血酶原时间+抗血小板药物使用
#

周以上再考虑经皮

冠状动脉介入治疗术#以便术前及早发现血小板减少症并作出

相应处理+总之#预防支架置入术后急性,亚急性血栓形成是

一个尚未完全解决的问题#如何在0防栓1与0止血1的矛盾中找

到一个有效预防血栓形成的联合用药方案#需要不断积累

经验+
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