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?6病例介绍

患者$男$&B 岁$因-腹痛 ' 4.于 "#$',$",'$ 入

院% 患者因-头晕 $ P.于 "#$',$",'$ 到当地医院就

诊$' 4 前无明显诱因下出现阵发性上腹痛$伴恶

心&呕吐$呕吐餐后胃内容物 $ 次$伴头晕加重&气

促$无头痛&胸闷&心悸$查血常规!血红蛋白 B& YQ̀%

予抑酸&吸氧&平喘等治疗后$腹痛&气促症状稍缓

解$为进一步治疗$遂转至我院就诊% 患者既往有

-高血压病&脑梗死后遗症&" 型糖尿病&支气管哮

喘.病史$对-安乃近.过敏% 入院查体!体温 '7M& o$

心率 $##次Q-/R$呼吸 $) 次Q-/R$血压 $$"Q7( --[Y$

全身皮肤及结膜苍白$重度贫血貌$双肺呼吸音清$

未闻及干湿性音$心律齐$心尖部可闻及 'Q7 级收

缩期吹风样杂音$腹软$肝脾肋下未触及$上腹部轻

压痛$无反跳痛$肠鸣音 ' 次Q-/R% 入院后查血常规

示血红蛋白 %&M" YQ̀&红细胞计数 $M) g$#

$"

Q̀$红细

胞压积 $7M$"b&血小板计数 $() g$#

(

Q̀$生化!尿素

$(M"' --;0Q̀&肌酐 ("

.

--;0Q̀&钙 $M($ --;0Q̀$肝

功能&甲胎蛋白&糖类抗原 $((&癌胚抗原&凝血功能

正常$$ 月 " 日胃镜示十二指肠球部多发溃疡"A$

期#&慢性浅表性胃炎$根据患者临床表现&查体&辅

助检查结果及既往史$诊断!"$#消化道出血'""#十

二指肠球部溃疡'"'#慢性胃炎% 予禁食&兰索拉唑

抑酸&输注浓缩红细胞&营养支持等治疗后$患者腹

痛&头晕等症状缓解$未出现呕血&排黑便等消化道

出血表现% $ 月 ' 日 @$ 月 $B 日多次复查血常规$

血红蛋白在 &)M" @7%M# YQ̀ 范围波动$无上升趋

势% 为明确是否仍有消化道出血$行放射性核素显

像检查$检查示消化道出血显像阴性$排除活动性消

化道出血% $ 月 $B 日行骨穿检查$骨穿检查结果!

铁染色示外铁阴性$内铁阴性$符合缺铁性贫血$予

右旋糖酐铁静脉补铁"$## -Y右旋糖酐铁用 "&# -0

&b葡萄糖溶液稀释#治疗$缓慢静脉滴注约 $ -/R

患者出现呼吸困难&口唇紫绀&意识昏迷$血压测不

到$脉搏弱$心率减慢$考虑过敏性休克&支气管哮喘

急性发作$予停用铁剂&胸外心脏按压&呼吸气囊辅

助呼吸&静注肾上腺素 $ -Y及地塞米松 $# -Y等处

理$& -/R后患者恢复心跳及自主呼吸$神志清楚&

对答切题$心率 $%# 次Q-/R$呼吸 %" 次Q-/R$血压

$)(Q(" --[Y$血氧 (#b$双肺满布哮鸣音$随后予

C/GAG辅助通气&静注氨茶碱 &## -Y&静滴碳酸氢钠

$"& -0&雾化吸入异丙托溴铵&沙丁胺醇&布地奈德

等处理$'# -/R后患者呼吸困难缓解&神志清楚$心

率 (& 次Q-/R$呼吸 "# 次Q-/R$血压 $""Q)' --[Y$

血氧 $##b$生命体征恢复平稳% $ 月 "' 日患者改

口服多糖铁复合物补铁$未出现不良反应$" 月 "%

*)7)*
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日复查血常规示血红蛋白 (" YQ̀%

A6讨论

该患者入院后诊断为消化道出血&十二指肠溃

疡$治疗后出血停止$但重度贫血无好转$结合骨穿

结果诊断严重缺铁性贫血$考虑消化道出血导致缺

铁性贫血$可予补充铁剂治疗% 本例患者在首次静

滴右旋糖酐铁 $ -/R 后出现过敏性休克&支气管哮

喘发作$经抗过敏&对症等治疗后好转$随后口服铁

剂后无过敏反应$考虑为静滴右旋糖酐所致过敏性

休克% 过敏性休克是由于一般对人体无害的特异性

变应原作用于过敏患者$导致急性周围循环灌注不

足为主的全身性速发变态反应($)

% 静滴右旋糖酐

铁导致过敏性休克主要有两方面原因!"$#右旋糖

酐铁制品的分子结构&理化性质和药品内污染物所

致'""#患者本身存在抗右旋糖酐抗体(")

% 右旋糖

酐存在于食糖中$在人的胃肠道里也发现可产生右

旋糖酐的微生物$右旋糖酐可经过消化道进入血液

循环$进入机体后刺激机体产生免疫球蛋白 *抗右

旋糖酐抗体"FOA1#$故患者虽未接触过低分子右旋

糖酐的治疗$而循环中却可出现右旋糖酐抗体$也是

首次用低分子右旋糖酐治疗便出现变态反应的原

因(')

% 支气管哮喘是一种气道慢性炎症性疾患$这

种慢性炎症导致气道高反应性增加$药源性哮喘主

要为药物通过速发型过敏反应激发肥大细胞和嗜碱

性粒细胞脱颗粒$释放组胺&激肽&白三烯等$引起哮

喘发作(%)

% 本例患者既往有哮喘病史$静滴右旋糖

酐铁后出现支气管痉挛$与静滴右旋糖酐铁的时间

有明显的相关性% 有数据显示所有静脉补铁途径均

可导致致命性过敏反应$患者即使静脉使用测试剂

量的铁剂时没发生过敏反应$但静脉补铁仍可能发

生过敏反应$故静脉补铁前使用测试剂量不再是首

选推荐$所以给予任何剂量的静脉补铁均需要在良

好的监测下执行(&)

% 右旋糖酐铁严重过敏反应发

生率为 #M7b @#MBb$葡萄糖酸铁钠为 #M#%b$蔗

糖铁更低$对于既往有药物过敏史及哮喘病史的患

者可考虑换用蔗糖铁注射液或者葡萄糖酸铁钠静脉

补铁$然而蔗糖铁及葡萄糖酸铁钠也有使用限制$主

要由于碳水化合物铁剂的相对不稳定$非转铁蛋白

结合铁会产生毒性反应$增加氧化应激及感染的风

险$所以葡萄糖酸铁钠及蔗糖铁不能一次大剂量给

药$而要分多次给药(7)

% 本例患者使用铁剂后即刻

出现支气管痉挛&过敏性休克$提醒临床医务人员提

高警惕$用药前应充分了解患者病史$对于有药物过

敏史及哮喘病史患者慎用静脉补铁或选用过敏反应

发生率较低的铁剂$静脉使用铁剂时至少观察患者

'# -/R$一旦发现不良反应立即停药&及时处理%
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