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敏性休克 。 

3．4 乡镇医院处在农村与城市之间的交汇点，是临 

床急症救治的第一线。因此，作为乡镇医院的医生， 

应掌握各项急症救治的知识和技能，不断提高蜂螫 

伤的救治水平，最大限度地保障蜂螫伤患者的生 

命 。 
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1 病例介绍 

病例 1 患者，女，26岁，门诊以“足月妊娠，先 

兆临产”诊断收人产科 ，因羊水过少且有相对性头 

盆不称，需行剖宫产手术。术前检查血常规、出凝血 

时间、肝肾功能等均属正常范围，无药物过敏史。隔 

日，在持续硬脊膜外麻醉下行剖宫产术，术中顺利， 

母子平安。术后为防止出血，遵医嘱给 10％葡萄糖 

500 ml、止血敏2．0 g静脉滴注，5 min后患者自觉全 

身瘙痒、心慌，随即出现呼吸困难，颜面、口唇及全身 

发绀，血压迅速下降至测不到。 

病例2 患者，男，43岁，门诊以“胆囊结石”诊 

断收治人院，经抗炎治疗等后行经皮胆镜取石术。 

既往有磺胺药物过敏史。术前用 10％葡萄糖500 ml 

加止血敏2．0 g静滴，当液体输完后，病人自感全身 

不适，双眼睑水肿，次 13手术后，再用止血敏 2．0 g 

静滴。滴速 100~,／min，液体输至 150 ml时，病人 

突感寒颤，心慌，胸闷、呼吸困难。测体温38℃，脉 

搏 145次／min，血压80／70 mmHg，继之血压测不到。 

2例均考虑应用止血敏后导致过敏性休克，即 

停止止血敏的输入，迅速建立静脉通道，给抗过敏、 

升压、扩容、纠酸、脱水等药物，同时保持气道通畅， 

平卧位，鼻导管给氧。经积极有效的治疗，均转危为 

安，康复出院。 

2 讨论 

2．1 止血敏是临床常用药物，多用于手术前后预防 

出血和止血，偶有过敏、恶心、头痛、皮疹，全麻时静 

滴过快可致血压下降 。静脉注射出现过敏性休 

克曾有报道 J，但我院至今为止仅发现2例，且病例 

1静脉输人止血敏5 min后迅速出现过敏性休克，实 

属少见。此症发病急，病情重，故用药过程中应严密 

观察病情变化，早发现并且及时、正确的给予抗休克 

治疗非常重要。 

2．2 休克低血压导致组织缺血缺氧，酸l生代谢产物 

堆积，大量血液瘀滞在微循环内，毛细血管壁通透性 

增强，二例均出现不同程度的水肿。尤其是病例 1 

出现了全身多处片状瘀斑，左上肢明显的非凹陷性 

水肿，可能与反复的左上肢测量血压，加重循环障碍 

有关。 
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2．3 早期健康指导有利于促进患者康复。患者由 

于经历了休克，易产生恐惧和忧虑心理，应及时对患 

者进行心理安抚、健康宣教。要鼓励患者积极配合 

治疗，保持乐观的心态 ，增加维生素 c含量高的食 

物，加强功能锻炼 ，帮助患者走出心理阴影的误区， 

促进早期康复。 
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1 病例介绍 

患者，男，81岁。因“突发言语不利、右肢无力 

3+h，伴右侧肢体抽搐 1+h”于2013—11-I)4人院。 

入院时言语及右肢活动不能，意识模糊，右侧肢体抽 

搐，双眼凝视，呼吸急促 ，咳嗽，咳白粘痰。门诊查头 

颅 CT：左侧额叶、侧脑室前角及下角旁多发性脑梗 

塞，两侧基底节区多发性腔隙性脑梗塞，脑萎缩。以 

“脑梗死”收入院。有7+年高血压病史，7+年前因 

“卒中”住院治疗，疴隋稳定出院，无明显后遗症。人院 

查体：体温37．5 qC，脉搏123'~／min，呼吸25~／min， 

血压174／90 mmHg，双下肺可闻及干、湿性哕音。神 

经系统检查：意识模糊，失语，查体不合作，双瞳孑L形 

状等圆等大、直径左 3 mm，右 3 mm，对光反射迟钝， 

四肢肌张力稍增高，腱反射(+)，肌力不合作，右肢 

抽搐，左肢见自主运动，右罗索里莫征(+)。入院 

查白细胞 l2．12×10 ／L，红细胞4．94×10 ／L，中性 

粒细胞 88．38％。诊断：(1)脑梗死(急性期)；(2) 

癫痫持续状态；(3)原发性高血压；(4)肺部感染。 

予控制癫痫，减轻脑水肿，改善微循环，卒中二级预 

防，抗感染及对症处理等。患者肢体抽搐停止，但仍 

言语不能、右肢活动不能，且意识障碍逐渐加重，人 

院第2天出现昏迷，留置胃管引流出约5O ml咖啡 

色液体，考虑进展性卒中，应激性消化道出血。予加 

大脱水力度，保护胃黏膜等。入院第4天患者仍昏 

迷，四肢软瘫，体温38—39．2℃，压眶反射消失，腱 

反射未引出，颈亢，双侧克氏征 一，布氏征 一，左巴氏 

征 +一。复查头颅 CT，结果较前无明显改变。立即 

查脑脊液，压力正常。脑脊液常规 ：总细胞数 20× 
1O。／L

，有核白细胞数 2×10。／L。脑脊液生化：蛋白 

质 1．54 g／L，糖5．16 mmol／L，氯化物 129．6 mmol／L。 

考虑病毒性脑炎，予更昔洛韦、醒脑静、地塞米松磷酸 

钠注射液静滴，安宫牛黄丸口服治疗，人院第 7天患 

者体温37．1℃，意识转清，四肢可运动，可语言表达。 

2 讨论 

2．1 病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾 

病，其中以单纯疱疹病毒性脑炎最常见。目前病毒 

性脑炎的早期诊断主要依赖有感染、疱疹等病史，临 

床表现、脑电图检查、脑脊液常规生化检查及头颅影 

像学检查。本例误诊的主要原因：(1)病史不详细， 

疾病早期由于患者失语、意识模糊而问诊不合作，家 

属仅提供其有高血压、卒中病史，病发前无上呼吸 

道、消化道感染及任何疱疹等，不能提供确切的病 

史；(2)因癫痫发作不配合神经系统检查，难以发现 

神经系统体征，癫痫控制后未多次反复仔细体格检 

查；(3)患者临床表现缺乏特异性，早期以偏瘫、失 

语及癫痫为首发症状，脑 CT支持脑梗死的诊断，人 

院后病情急性进展，病程与进展性卒中相似；(4)患 

者人院时合并肺部感染，掩盖了颅内感染；(5)因其 


