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顺阿曲库铵致围手术期患者过敏性休克1例
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【摘要】1 例 42 岁男性患者腹腔镜左肾肿瘤切除术中使用顺阿曲库铵后出现轻度过

敏症状，经对症处理症状缓解。术中再次追加该药时，患者血压从 120/71 mmHg 急剧下降

至 50/30 mmHg，气道阻力从 16 cmH2O 升高为 38 cmH2O，出现典型过敏性休克表现。立即

静脉注射肾上腺素、氯化钙等药物后，血压回升至 95/57 mmHg，气道阻力降至 20 cmH2O，

生命体征趋于稳定。采用 Naranjo's 评估量表评定患者过敏性休克与顺阿曲库铵的关联性，

评分为 9 分，结果为“肯定有关”。本文提示顺阿曲库铵存在致过敏风险，临床使用需谨慎 ,

应加强生命体征及过敏反应相关指标监测，以便早期识别、及时处理，确保患者围手术期

安全。
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【Abstract】A 42-year-old male patient developed mild allergic symptoms after the 
use of cisatracurium besylate in laparoscopic left renal tumor resection, which was relieved by 
symptomatic treatment. When the drug was added again intraoperatively, the patient's blood 
pressure decreased sharply from 120/71 mmHg to 50/30 mmHg, and the airway resistance increased 
from 16 cmH2O to 38 cmH2O, and the patient developed typical signs of anaphylactic shock. After 
immediate intravenous injection of epinephrine, calcium chloride and other drugs, the patient's 
blood pressure rose to 95/57 mmHg, airway resistance decreased to 20 cmH2O, and vital signs 
tended to be stable. The Naranjo's Assessment Scale was used to evaluate and analyze the correlation 
of suspected drugs. The score was 9 points, indicating that the association between anaphylactic 
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shock and cisatracurium besylate in this patient was judged to be "definitely related". This article suggests that 
cisatracurium besylate carries an allergic risk and should be used with caution, and the monitoring of vital signs 
and allergic reactions should be strengthened for early identification and timely treatment to ensure the safety of 
patients during the perioperative period.
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顺阿曲库铵是临床麻醉中常用的神经肌肉阻

滞剂，作为阿曲库铵的立体异构体，其神经肌肉

阻滞效力是后者的 4 倍 [1]，且不经过肝肾代谢，

不引起组胺释放，目前是肝肾功能损伤患者、重

症患者首选的肌松药 [2-4]，临床应用前景广阔。该

药常见不良反应（adverse drug reaction，ADR）为

皮肤潮红、皮疹、心动过缓、低血压和支气管痉

挛等，过敏反应发生率相对较低 [5]，严重的过敏

性休克鲜有报道 [6-7]。本文报道 1 例顺阿曲库铵引

起严重过敏性休克的病例，分析其发生机制及预

防措施，以期为临床安全用药提供参考。本研究

已获得解放军第九六〇医院科研伦理委员会批准。

1  病例资料

患者，男，42 岁，身高 172 cm，体重 73 kg，

因“左腹部胀痛、血尿 5 天”于 2025 年 2 月 24

日收入解放军第九六〇医院泌尿外科，入院诊断

为左肾肿瘤。患者既往无高血压、冠心病，否认

食物过敏史，对“头孢类药物”过敏。术前血常

规、肝功生化、心电图、心脏彩超等检查均无异

常。2 月 26 日在全麻下行腹腔镜左肾部分切除术。

入 室 血 压 为 147/76 mmHg， 血 氧 饱 和 度 99%。

患者于 8: 10 开始麻醉，依次静注舒芬太尼注射

液 25 μg、依托咪酯乳状注射液 20 mg、顺阿曲库

铵注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，批号：

GD2446）30 mg 诱导麻醉，患者平稳入睡后置入

视频喉罩，接麻醉机行机械控制通气。麻醉维持

采用静脉持续泵入丙泊酚和瑞芬太尼。8: 15 患

者 血 压 从 142/75 mmHg 迅 速 降 至 80/55 mmHg，

血氧饱和度降至 94%，气道阻力 30 cmH2O，调

整喉罩位置气道阻力持续高，遂立即拔出喉罩改

为气管插管，气道阻力仍高达 28  cmH2O，血压

不升。观察患者面部及身体暴露位置，发现皮肤

潮红、无皮疹。降低麻醉药物泵注浓度、加快输

液速度，同时静脉给予氢化可的松、氯化钙、多

巴胺等药物，血压逐渐升高为 105/60 mmHg，气

道阻力降至 16  cmH2O。8: 25 手术开始，患者血

压、心率、血氧饱和度均平稳。9: 20 追加顺阿曲

库铵注射液（厂家批号同前）30 mg，患者血压

从 120/71  mmHg 急 剧 下 降 至 50/30 mmHg， 气 道

阻力升高为 38  cmH2O。患者颈部及胸部出现皮

肤潮红、大片荨麻疹，怀疑发生过敏性休克，立

即静脉给予肾上腺素 0.3 mg、氯化钙 1 g、氢化可

的松 20  mg、多巴胺 20 mg。经过积极处置，患

者血压逐渐回升至 95/57 mmHg，气道阻力降至

20  cmH2O，皮疹减轻，生命体征趋于稳定，手术

顺利完成。

2  讨论

2.1  ADR关联性分析评价
根据我国的 ADR 关联性评价标准 [6]，对本

例患者发生的过敏性休克与可疑药物的关联性

进行分析：患者首次给予顺阿曲库铵 5 min 后，

出现血压骤降、血氧饱和度下降、气道阻力升高

及皮肤潮红等过敏症状，用药与 ADR 出现有合

理的时间相关性；术中追加顺阿曲库铵后，患者

立即出现过敏性休克，提示药物再激发试验阳

性，进一步证实过敏反应与顺阿曲库铵的直接关

联。国内已有多篇文献 [7-15] 报道顺阿曲库铵致过

敏性休克案例，其中多数患者无明确过敏史，提

示顺阿曲库铵存在引发过敏性休克的潜在风险。

患者在输注舒芬太尼、依托咪酯后无异常，丙泊

酚和瑞芬太尼持续泵注期间生命体征平稳，可排

除这些药物引发过敏的可能；患者术前血常规、

肝功生化、心电图、心脏彩超等检查均无异常，

无高血压、冠心病等基础疾病，入院诊断为左肾

肿瘤，与过敏反应无直接关联。患者既往对头孢

菌素类药物过敏，但 Yu 等 [16] 的研究表明，过

敏史与神经肌肉阻滞剂的阳性皮肤测试无关联，

且患者围手术期未使用头孢菌素类药物。采用

Naranjo's 评估量表 [17-18] 对本例患者的过敏反应

与可疑药物顺阿曲库铵的关联性进行评价，得分

为 9 分（表 1），表明该患者过敏性休克与顺阿

曲库铵“肯定有关”。
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2.2  ADR发生机制分析
顺阿曲库铵引起过敏性休克的机制，是其分

子中的季铵基团作为半抗原与体内蛋白质结合，

形成完全抗原，在易感个体中诱导产生特异性

IgE 抗体；当再次接触药物时，抗原与结合在肥

大细胞、嗜碱性粒细胞上的 IgE 交联，导致这些

细胞脱颗粒，释放大量组胺、类胰蛋白酶等强效

炎症介质，引起全身血管扩张、毛细血管通透性

增加、支气管严重痉挛等，导致危及生命的过敏

性休克 [19]，其季铵基团的高抗原性是引起麻醉中

过敏最常见的诱因之一。

2.3  ADR的特点分析
本例患者首次使用顺阿曲库铵后已出现过敏

症状，但未及时更换替代药物，导致二次用药时

出现更为严重的过敏性休克，因此，对于术中发

生过敏反应的患者，即使症状暂时缓解，仍需避

免再次接触可疑过敏原药物，以免导致过敏反应

加重，需要引起临床的足够重视。

2.4  ADR的诊断与防治措施
《EAACI 指南：过敏反应（2021 更新版）》 [20]

中指出，血清胰蛋白酶水平可能有助于诊断过敏

反应，但并非所有的过敏反应中，血清胰蛋白酶

都升高，特别是儿童和食物过敏者，故血清胰

蛋白酶对于过敏反应的诊断仍需进一步验证。

Petitpain 等 [21] 建议使用皮肤测试以避免过敏反

应。由于术前对从未使用过肌松药的健康人测试

皮肤过敏原实验，可产生大量的假阳性结果，因

而，不作为术前常规检测，但对术中发现症状可

疑的患者，仍具有很高的预测价值。患者如术中

及术后及时进行血清胰蛋白酶测定和皮肤测试实

验，将更好地完善流行病学数据，为诊断提供可

靠证 据。

综上，临床使用顺阿曲库铵时，必须高度警

惕其潜在的过敏风险。术前要详细询问病史，强

化风险评估，避免重复暴露，高度警惕交叉过敏

风险，优化替代药物及个体化用药选择，了解其

引起过敏性休克的机制，早期识别，快速诊断，

及时使用肾上腺素等药物进行复苏治疗，可显著

降低 ADR 的发生，确保患者围手术期安全。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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