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摘 要 目的 为临床工作者及时识别和治疗围产期过敏性休克提供参考。方法 临床药师参与四川省妇幼保健院产科1例足月

妊娠患者剖宫产麻醉中使用艾司氯胺酮致过敏性休克的救治过程，通过查阅药品说明书并检索相关文献，协助医师对过敏性休克

与羊水栓塞进行区分鉴别，对所用药物与不良反应的关联性进行分析，并进行用药教育。结果 该患者麻醉后出现低氧血症和低

血压，且不存在凝血功能障碍，经肾上腺素对症处理后快速好转，故诊断为过敏性休克。根据该患者用药情况、不良反应发生特

点，结合国家药品不良反应监测中心药物与不良反应关联性判定标准和 Naranjo’s 评估量表，综合判定引起过敏性休克的可疑致

敏药物为艾司氯胺酮；临床药师告知患者后期就诊时务必告知医师此次严重过敏反应的相关药物。患者于剖宫产术后第6天痊

愈出院。结论 过敏性休克与羊水栓塞的临床表现相似，临床需要仔细鉴别。若患者发生了药物导致的全身过敏反应，临床应及

时停用可疑药物，并立即采取有效的对症治疗措施，延缓或终止疾病进展，以保障患者的生命安全。
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Analysis of a case of perinatal anaphylactic shock caused by esketamine
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide a reference for medical staff to timely identify and treat perinatal anaphylactic shock. 
METHODS The clinical pharmacists participated in the rescue process of anaphylactic shock caused by esketamine during cesarean 

section anesthesia in a full-term pregnant patient at the Department of Obstetrics and Gynecology of Sichuan Provincial Maternity 

and Child Health Care Hospital. By consulting the relevant drug instructions and searching the relevant literature， clinical 

pharmacists assisted physicians in identifying anaphylactic shock and amniotic fluid embolism， analyzing the correlation between 

the drugs used and adverse reactions， and providing medication education. RESULTS The patient developed hypoxemia and 

hypotension after anesthesia， and there was no coagulation dysfunction. After symptomatic treatment with adrenaline， the condition 

rapidly improved， so it was diagnosed as anaphylactic shock. Based on the patient’s medication use and the characteristics of 

adverse reactions， combined with the National Adverse Drug Reaction Monitoring Center’s criteria for determining the association 

between drugs and adverse reactions and Naranjo’s evaluation scale， it was comprehensively determined that the suspected 

allergenic drug causing anaphylactic shock was esketamine. The clinical pharmacist informed the patient that she must inform the 

physician of the relevant medications for this severe allergic reaction during her later visits. The patient recovered and was 

discharged on the 6th day after cesarean section. CONCLUSIONS The clinical manifestations of anaphylactic shock and amniotic 

fluid embolism are similar， and careful differentiation is needed in clinical practice； if a patient experiences a systemic allergic 

reaction caused by drugs， the suspected drugs should be stopped promptly and effective symptomatic treatment should be taken 

immediately to delay or terminate disease progression and ensure the patient’s life safety.
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全身过敏反应又称严重过敏反应，是一种由免疫球

蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导的突发、严重、危及

生命的全身性过敏反应，常在药物暴露的1 h 内发作（如

静脉给药后数秒或数分钟内发生相关症状）[1]。当全身

过敏反应发生在妊娠期或围产期时，可能给产妇和胎儿
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带来灾难性后果[2]，因此对其进行快速识别并有效治疗

至关重要。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，与氯胺

酮的药理机制相似，但艾司氯胺酮的效价更高、不良反

应更少[3]，被广泛用于围手术期的麻醉诱导与维持。该

药虽不是引起围手术期全身过敏反应的常见药物，但其

安全性仍值得临床工作者关注。本文拟对四川省妇幼

保健院（以下简称“我院”）产科1例足月妊娠患者剖宫产

麻醉中使用艾司氯胺酮致过敏性休克的救治过程进行

介绍。该案例中，临床药师参考并结合相关指南和文献

资 料，协 助 医 师 对 过 敏 性 休 克 与 羊 水 栓 塞（amniotic 

fluid embolism，AFE）等进行区分鉴别，同时对主要致敏

药物进行判别，以期为临床工作者及时识别和治疗围产

期过敏性休克等全身过敏反应提供参考。

1　病例资料
1.1　基本情况

患者，女性，25岁，身高158 cm，体重74 kg，因“停经

38+4周，阴道少量流液 6+ h”，以“胎膜早破”于 2023年 10

月 20日收入我院产科待产。该患者既往体健，孕 22+周

糖耐量试验结果示 1 h 葡萄糖为 10.19 mmol/L，诊断为

妊娠期糖尿病；以饮食、运动控制血糖，未使用降糖药

物。患者否认药物、食物过敏史。

1.2　入院查体与诊断

患者入院查体显示：体温36.5 ℃，脉搏83次/min，呼

吸 20次/min，血压 121/76 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），

神志清楚，皮肤巩膜无黄染，无皮肤抓痕，无甲状腺肿

大，无心肺异常，无腹部手术瘢痕，肝脾未触及，双下肢

无水肿。其他阳性体征显示：妊娠腹。产科检查显示：

宫高34 cm，腹围104 cm，胎方位为头位，胎先露已入盆，

胎心率 144 次/min；位置中，质地软，容受 50%，宫口未

开；胎膜已破，羊水清亮；宫缩不规律。

入院诊断为：（1）胎膜早破；（2）妊娠期糖尿病；（3）

脐带绕颈 1周（?）；（4）G1P0，孕 38+4周，宫内单活胎头位

先兆临产。

1.3　治疗过程

入院后，患者因孕38+4周、胎膜早破、不规律宫缩，于

2023年 10月 20日 15：44进入产房，静脉滴注缩宫素注

射液10单位引产（初始滴速3 mL/h，根据宫缩情况进行

调整）。20：56，患者因胎膜早破＞12 h，静脉滴注注射用

头孢唑林钠1 g 预防感染。22：00，患者停用缩宫素注射

液，返回病房。

10月21日，患者宫口开2 cm。9：30，医师予0.1% 盐

酸罗哌卡因注射液+0.33 μg/mL 枸橼酸舒芬太尼注射液

（硬膜外自控镇痛）进行分娩镇痛，给药前先予 1% 盐酸

利多卡因注射液进行局部麻醉和硬膜外腔回抽试验。

由于患者及其家属坚决拒绝阴道试产，强烈要求剖宫产

终止妊娠，遂拟行剖宫产术。13：15，医师于术前予注射

用头孢唑林钠1 g，静脉滴注预防感染，同时经原穿刺通

道注射盐酸利多卡因注射液0.3 g 进行硬膜外麻醉，效果

欠佳；切皮时，患者疼痛明显，故立即停止切皮，改为全

身麻醉。13：29，医师予盐酸艾司氯胺酮注射液 30 mg，

静脉注射；5～10 s 后，患者出现血氧饱和度降低、气道压

力过高，伴四肢抖动，医师立即予面罩加压给氧，但患者

仍通气困难，氧饱和度继续降低。医师立即行气管插

管，同时静脉给予丙泊酚中/长链脂肪乳注射液 150 mg

和罗库溴铵注射液30 mg；随后迅速入腹，于13：32剖出

一活女婴（阿普加评分：10-10-10分）。患者分娩后，医师

立即为其静脉注射盐酸肾上腺素注射液1 mg，但患者心

率和血氧饱和度仍呈进行性下降，血压无法测出，心率

最低 39次/min，血氧饱和度降至 42%，无法维持有效血

液循环，呈休克状态，考虑过敏性休克，且不排除 AFE 可

能。医师立即进行心肺复苏，持续胸外按压，同时再次

为患者静脉注射盐酸肾上腺素注射液1 mg，待心肺复苏

5个循环后评估心率、血压和呼吸情况，终止胸外按压。

13：38，测得患者血氧饱和度仍较低（73%），遂予注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠40 mg，静脉注射抗过敏；13：55，测得

患者血压为 80/50 mmHg，遂持续静脉泵入重酒石酸去

甲肾上腺素注射液 10 mg 维持血压；13：57，再次静脉注

射注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg；14：00、14：04，根据

患者血压、心率和血氧饱和度，分别肌内注射盐酸肾上

腺素注射液 0.5 mg；14：09，患者血压、心率及血氧饱和

度明显好转；14：27，再次静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀

酸钠 80 mg。14：33，患者凝血检查结果显示正常，未出

现凝血功能障碍，排除AFE，诊断为过敏性休克。14：35，

患者恢复自主呼吸；14：52，患者心率、血压及血氧饱和

度逐渐恢复正常；15：35，患者拔管后神志清楚，生命体

征平稳，转入重症监护病房继续观察。17：00，医师请临

床药师紧急会诊，以协助判断致患者全身过敏反应的药

物，同时评估其产后可以继续使用的药物。临床药师结

合患者用药与时间的关联性，分析并判定过敏性休克的

致敏药物很可能是艾司氯胺酮，而头孢唑林钠的可能性

较低，患者可继续接受头孢唑林钠预防感染至术后24 h。

患者术后再次应用头孢唑林钠未再发生过敏反应。临

床药师于床旁对患者进行了用药教育，告知其后期就诊

时务必告知医师引发严重不良反应的相关药物，避免过

敏性休克及其他严重不良反应的再次发生。患者于剖

宫产术后第6天痊愈出院；产后4个月随访示，患者和婴

儿状态均良好。患者住院期间（发生过敏性休克前后）

用药时间轴见图1。

2　分析与讨论
2.1　全身过敏反应与疼痛性休克、AFE的鉴别

疼痛所致的神经源性休克（简称“疼痛性休克”）是

指因剧烈疼痛刺激反射而导致中枢交感缩血管功能被

抑制，阻力血管扩张，血管床容量增大，有效循环血量相

对不足而引起的休克。该类休克患者的微循环灌流正

常且预后较好，通常可自行恢复[4]。此外，由于血压急剧

下降、脑血流量不足，患者常出现一过性意识障碍（即血
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管迷走性晕厥），并在晕厥前表现出典型的前驱症状（如

面色苍白、出汗和/或恶心/呕吐等），通常持续时间较短

（1～2 min）[5]。本例患者在剖宫产术中出现明显疼痛，

但其临床症状与疼痛性休克的临床表现不符，疾病进程

也与之不同，故临床并未考虑疼痛性休克的可能。

AFE 是导致妊娠期妇女急性呼吸循环功能衰竭的

重要原因，其临床表现与全身过敏反应接近，两者难以

区分。研究指出，AFE 常发生于临产或分娩时，是一种

罕见且非常严重的疾病，典型临床表现为产时、产后突

发的低氧血症、低血压和凝血功能障碍[6]。患者必须符

合以下全部5项方可确诊：（1）急性低血压或心脏骤停；

（2）急性低氧血症（呼吸困难、发绀或呼吸停止）；（3）凝

血功能障碍；（4）发生在分娩、剖宫产术、刮宫术或产后

短时间内（多数发生在胎盘娩出后的 30 min 内）；（5）对

于上述症状和体征的出现不能用其他疾病来解释[6]。由

于大多数患者的临床表现为急性心肺功能受损、低氧血

症以及凝血功能障碍导致的出血，因此 AFE 的初始应急

管理包括排除其他因素、及时进行心肺复苏、使用氨甲

环酸控制出血，并启动大量输血方案逆转凝血障碍[7]。

全身过敏反应是一种可能致死的急性多系统综合

征，是由肥大细胞和嗜碱性粒细胞炎性介质突然释放进

入循环所引起的，以支气管痉挛为特征表现[1]。世界过

敏组织（World Allergy Organization，WAO）相关指南指

出，当患者满足以下2项标准之一时，全身过敏反应的可

能性较大：（1）急性起病（数分钟至数小时），同时累及皮

肤和/或黏膜组织（如全身性荨麻疹、瘙痒或脸红、嘴唇/

舌/口腔肿胀），并且至少合并呼吸功能损害（如呼吸困

难、喘息、支气管痉挛、咳嗽、低氧血症）、血压下降或伴

有末梢器官功能障碍相关症状（如肌张力降低、晕厥、尿

失禁）、严重的胃肠道症状（如严重的痉挛性腹痛、反复

呕吐，特别是在接触非食物过敏原后）中的1项；（2）暴露

于已知或极有可能的过敏原后，出现急性发作性低血压

（收缩压＜90 mmHg）或支气管痉挛或喉部受累（数分钟

到数小时），不伴有典型的皮肤受累[1]。全身过敏反应需

尽可能清除诱因（如停止输注可疑药物），尽快静脉或肌

内注射肾上腺素，并按需再次给予肾上腺素及抗过敏

处理[8]。

根据本例患者的基本情况，临床药师进行如下分

析：首先，本例患者以血氧饱和度降低和血压下降为主

要临床表现，虽然 AFE 和全身过敏反应都可表现出低氧

血症和低血压，但本例患者主要因气道压力过高、通气

困难而导致血氧饱和度下降，而气道压力过高可能与支

气管痉挛有关，支气管痉挛是全身过敏反应的特征表

现；其次，AFE 多伴有凝血功能障碍，而本例患者于休克

状态时和抢救成功后进行的相关检查均未发现凝血功

能障碍，与 AFE 的临床表现不符；最后，该患者按全身过

敏反应抢救予肾上腺素对症处理后快速好转，与 AFE 的

疾病发展进程及治疗方案不符。综合考虑，排除 AFE，

最终协助医师判定本例患者为全身过敏反应。

2.2　过敏性休克与可疑药物的相关性分析

全身过敏反应最常见的诱因是食物、昆虫叮咬和药

物[1]。在一项系统评价中，妊娠期全身过敏反应最常见

的诱因是β-内酰胺类抗菌药物、麻醉药物和乳胶[9]。

临床药师对可能诱发本例患者过敏性休克的原因

进行分析。首先，临床药师与医师详细追问患者既往

史、过敏史、入院前用药史。患者既往体健，虽确诊为妊

娠期糖尿病，但仅以饮食、运动控制，并未接受药物治

疗；同时，本例患者在剖宫产术前严格禁饮、禁食8 h，且

产科检查期间并未接触乳胶手套。

其次，临床药师对患者住院期间所用药物进行分

析。患者本次住院所用药物包含缩宫素注射液、β-内酰

胺类抗菌药物（注射用头孢唑林钠）和麻醉药物（盐酸罗

哌卡因注射液、盐酸利多卡因注射液、枸橼酸舒芬太尼

注射液、盐酸艾司氯胺酮注射液）。临床药师对上述药

物进行逐一分析后发现：（1）缩宫素临床应用广泛，可导

致过敏性休克[9]，但本例患者入院后因引产需要，持续滴

注缩宫素注射液超6 h，并在术前15 h 停用，用药期间并

未出现过敏反应，因此考虑该药致不良反应的可能性较

09：30，0.1% 盐酸罗哌卡因注射
液+0.33 μg/mL 枸橼酸舒芬太尼
注射液（滴速8 mL/h）硬膜外自控
镇痛，给药前先予1% 盐酸利多卡
因注射液3 mL 进行局部麻醉，并
予1% 盐酸利多卡因注射液5 mL
行硬膜外腔回抽试验

13：29，静脉注射盐酸艾司
氯胺酮注射液 30 mg；静脉
给予丙泊酚中/长链脂肪乳
注射液 150 mg 和罗库溴铵
注射液30 mg

13：55，持续静脉泵入
重酒石酸去甲肾上腺
素注射液10 mg 维持血
压；13：57，再次静脉注
射注射用甲泼尼龙琥
珀酸钠40 mg

15：44，缩宫素注射液
10单位引产

2023年10月20日 2023年10月21日

20：56，静脉滴注注射
用头孢唑林钠 1 g 预防
感染；22：00，停用缩宫
素注射液

13：15，剖宫产术前静脉滴
注注射用头孢唑林钠 1 g 预
防感染，同时于硬膜外经原
穿刺通道注射盐酸利多卡
因注射液 0.3 g 进行硬膜外
麻醉

13：32，剖出一活女婴，静
脉注射盐酸肾上腺素注
射液 1 mg 共 2次；13:38，
静脉注射注射用甲泼尼
龙琥珀酸钠 40 mg 抗过
敏

14：00，肌内注射盐酸肾
上 腺 素 注 射 液 0.5 mg；
14：04，再次肌内注射盐
酸 肾 上 腺 素 注 射 液 0.5 
mg；14：27，静脉滴注注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠
80 mg

图1　患者住院期间（发生过敏性休克前后）用药时间轴
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小，予以排除。（2）β-内酰胺类抗菌药物虽然是妊娠期过

敏反应最常见的诱因[9]，但该患者由于胎膜早破和围手

术期预防感染的需要，曾多次使用头孢唑林钠，均未出

现过敏反应，因此考虑该药致不良反应的可能性较小，

予以排除。（3）利多卡因、罗哌卡因可导致过敏性休

克[10―11]，但有研究显示，由酰胺类局部麻醉药物引发的

全身过敏反应较为罕见，报道的过敏反应通常与肾上腺

素反应、血管迷走性晕厥、过量毒性反应、血管内注射或

防腐剂过敏有关。其中，血管迷走性晕厥通常伴有心动

过缓和面色苍白，且患者可快速自行恢复[12]；酰胺类局

部麻醉药物的中毒反应多发生在高剂量使用后，包括利

多卡因的大面积浸润或血管内的不慎应用[11]。本例患

者所用利多卡因、罗哌卡因的剂量均在正常范围内，未

超量使用，也未在血管内应用；此外，本例患者所用利多

卡因、罗哌卡因的辅料为氯化钠、盐酸和/或氢氧化钠及

注射用水，不含佐剂（肾上腺素）和防腐剂。考虑到本例

患者在进行分娩镇痛时，曾予 1% 盐酸利多卡因注射液

进行局部麻醉和硬膜外腔回抽试验，且曾持续滴注盐酸

罗哌卡因注射液4 h，均未发生过敏性休克，因此临床药

师认为罗哌卡因、利多卡因致过敏性休克的可能性较

小，予以排除。（4）阿片类药物很少引起危及生命的全身

过敏反应，其所致变态反应几乎都是非 IgE 介导的局限

性皮肤症状（如荨麻疹）[13]。需要注意的是，有芬太尼引

发全身过敏反应的报道——1例 40岁健康妇女接受剖

宫产术，予全身麻醉20 min后突发低血压和支气管痉挛，

皮肤试验示过敏反应由芬太尼所致[14]。本例患者在进行

分娩镇痛时，持续滴注枸橼酸舒芬太尼注射液4 h，未发

生过敏性休克。因此，临床药师考虑由舒芬太尼致过敏

性休克的可能性较小，予以排除。（5）氯胺酮是经典的静

脉麻醉药物，为外消旋混合物，含有2种旋光异构体—— 

S（+）-氯胺酮和 R（－）-氯胺酮。艾司氯胺酮是氯胺酮的

右旋异构体，与氯胺酮的药理机制相似，但麻醉效果是

氯胺酮的2倍。研究指出，氯胺酮的副作用呈剂量依赖

性，而低剂量的艾司氯胺酮可降低麻醉药物副作用的发

生率，其不良反应更少，故该药具有更广阔的应用前

景[3]。艾司氯胺酮虽有引起循环系统不良反应（如血压

升高和心率增快）、呼吸系统不良反应（如肺血管阻力升

高、呼吸道分泌物增多及呼吸抑制）、神经系统不良反应

（如多梦、噩梦、头痛、幻觉、烦躁不安）、眼部效应（如复

视、视力模糊和眼内压增高）和消化系统不良反应（如恶

心、呕吐、唾液分泌增加）的可能[15]，但上述不良反应多

为一过性，一般可在停药后自行消失，无须特殊处理。

临床药师查阅药品说明书并检索相关文献，未见艾司氯

胺酮致过敏性休克的报道，考虑可能与其上市时间较短

有关。氯胺酮致全身过敏反应的报道较少[16―18]，其中 1

例为过敏性休克[18]；患者的全身过敏反应多在肌内注射

或静脉注射后 2 min[16]、5 min[17]及 50 min[18]后出现，主要

症状为迅速出现的全身弥散性荨麻疹或红斑，并伴有氧

饱和度和血压下降。本例患者的主要表现为低血压和

低氧血症，但未出现全身弥散性荨麻疹或红斑，与已报

道的过敏性休克患者的临床表现不完全一致，可能与过

敏性休克的个体差异有关。综合判断，临床药师认为盐

酸艾司氯胺酮注射液致过敏性休克的可能性较大。根

据国家药品不良反应监测中心药物与不良反应关联性

判定标准[19]，患者在使用艾司氯胺酮5～10 s 后出现不良

反应，符合药物不良反应的时间先后顺序；患者的凝血

功能正常，予肾上腺素和糖皮质激素处理后病情明显好

转。同时，临床药师进一步根据 Naranjo’s 评估量表[20]进

行相关性评价，判定艾司氯胺酮与过敏性休克的相关性

得分为7分（表1），两者为“很可能有关”。综上，临床药

师判定盐酸艾司氯胺酮注射液是本例患者的致敏药物。

3　结语
围产期麻醉药物致过敏性休克的相关报道较少。

本案例提示，妊娠患者在围产期突发低氧血症和低血压

时，临床需要警惕药物致全身过敏反应的可能；此外，全

身过敏反应与 AFE 的临床表现存在一定的相似性，临床

需要仔细鉴别。若患者发生了药物导致的全身过敏反

应，临床应及时停用可疑药物，并立即采取有效的对症

治疗措施，延缓或终止疾病进展，保障患者的生命安全。

鉴于本例患者未进行皮肤点刺试验或皮内试验来进一步

明确致敏药物[21]，临床药师应告知其今后须避免使用艾

司氯胺酮及与之化学结构相似的药物，同时告诫其后期

就诊时务必告知医师此次严重过敏反应的相关药物，避

免过敏性休克的再次发生。

表1　艾司氯胺酮引起围产期过敏性休克的Naranjo’s评估量表

相关问题

该不良反应先前是否有结论性报告？

该不良反应是否在使用可疑药物后发生的？

该不良反应是否在停药或应用拮抗剂后得到缓解？

该不良反应是否在再次使用可疑药物后重复出现？

是否存在其他原因能单独引起该不良反应？

该不良反应是否在应用安慰剂后重复出现？

可疑药物在血液或其他体液中是否达到毒性浓度？

该不良反应是否随剂量增加而加重或随剂量减少而缓解？

患者是否曾暴露于同种或同类药物并出现过类似反应？

是否存在任何客观证据证实该反应？

问题分值
是
1

2

1

2

－1

－1

1

1

1

1

否
0

－1

0

－1

2

1

0

0

0

0

未知
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

得分

1

2

1

0

2

0

0

0

0

1

评分理由

说明书及文献均未有盐酸艾司氯胺酮注射液致过敏性休克的记录，但氯胺酮有致过敏性休克的报道
该反应是在应用盐酸艾司氯胺酮注射液后发生的
该反应在停药后得到缓解
患者停药后未再次使用该药
排除其他原因引起该不良反应
该患者未使用任何安慰剂
未测定
未知
患者未曾暴露于同类药物
患者存在气道压力过高，血氧饱和度、血压及心率下降，可证实该反应
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