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◇药品不良反应◇

博来霉素致过敏性休克１例
戴滨冰１，赵婷媛２，戴辉艳３

（１．中国人民解放军第４２１医院心胸泌尿外科，广东 广州　５１０３１８；２．中国人民解放军总医院海南分院
血液科，海南 三亚　５７２０００；３．武冈市人民医院妇产科，湖南 武冈　４２２４００）

摘要：目的　为临床处理博来霉素致过敏性休克提供经验参考。方法　报道１例博来霉素致过敏性休克，结合博来霉素的药
理作用和临床用药情况，针对该患者个体特点对病例进行分析。结果　该患者为霍奇金淋巴瘤，输注博来霉素过程中出现了
严重的过敏性休克反应（血压下降、呼吸困难、意识丧失、四肢湿冷、多汗等）及心律失常，经无创呼吸机辅助呼吸、升压、扩

容、补液、镇静、抗心律失常等治疗后患者生命体征逐步平稳，休克得以纠正，无其他不良反应。结论　医护人员在计划使用
博来霉素时就应提高警惕，仔细阅读说明书，了解药品的注意事项和不良反应，尤其初次使用患者。

关键词：霍奇金病；过敏反应；药物毒性；博莱霉素
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　　淋巴瘤是一种淋巴细胞和或组织细胞恶性增
值性疾病，霍奇金淋巴瘤是淋巴瘤的一种独特类

型，该疾病主要发生在淋巴结内，主要表现为无痛

性、进行性淋巴结肿大，可伴有肝脾肿大，盗汗、乏

力，晚期有贫血、发热、恶病质等。流行特点有：发

达地区较落后地区多见；青年成人多见；白人多于

黑人；男性多于女性。本研究报告１例老年女性患
者，明确诊断为霍奇金淋巴瘤、结节硬化性型ⅣＢ
期，首选ＡＢＶＤ方案（达卡巴嗪、博来霉素、盐酸多
柔比星脂质体、长春瑞滨）化疗却初次静注博来霉

素药物导致过敏性休克的救治过程。

１　临床资料
　　女，６３岁，主诉“乏力半年，右颈部淋巴结进行
性肿大伴疼痛２个月”，半年前无明显诱因出现乏
力，活动量较前明显减低，２个月前右颈部淋巴结肿
大伴疼痛，１个月前感冒后出现发热，体温达３８．５
℃，伴寒战、乏力，就诊于外院，考虑淋巴结炎，抗炎
治疗未见好转，后每日反复发热，体温最高可达

３９．０℃，咳嗽、无痰，无头晕、头痛，无胸痛、胸闷，外
院行右颈部淋巴结活检，病理检查：（右颈部）淋巴

细胞增生性病变，呈结节状分布，可见散大异型大

细胞成分，局灶相对聚集，伴有少量嗜酸性粒细胞

浸润，间质纤维增生，伴玻璃样变性。倾向于霍奇

金淋巴瘤，结节硬化型。免疫组化结果：淋巴细胞

表面抗原标志物（ＣＤ）３０（＋），波形蛋白（Ｖｉｍ）
（＋），ＣＤ２（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），融合蛋白
（ＡＬＫ）（－），白细胞共同抗原（ＬＣＡ）（－），其他多
项免疫组化：低分子量角蛋白（ＣＫ），ＣＫ７，ＣＤ２０，甲
状腺转录因子１（ＴＴＦ１），人胃酶样天冬氨酸蛋白
酶（ＮａｐｓｉｎＡ），绒毛蛋白（Ｖｉｌｌｉｎ），细胞周期蛋白依
赖性激酶（ＣＤＫ）２，甲状腺球蛋白（ＴＧ）均（－）。
ＰＥＴＣＴ示双侧颈部、双侧锁骨上窝、腹股沟、气管
旁、双侧腋窝、纵隔、左肺门、左侧心隔角处多发结

节及肿块（前纵隔淋巴结融合成团），均脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）代谢增高，考虑淋巴瘤可能性大。骨髓穿刺
涂片及骨髓活检示正常骨髓象，病程中有发热、盗

汗、２个月内体质量减轻５ｋｇ，诊断明确为霍奇金淋
巴瘤 结节硬化性型ⅣＢ期，国际预后评分系统
（ＩＰＳ）评分４分（白蛋白３８ｇ·Ｌ－１，血红蛋白１００
ｇ·Ｌ－１，年龄大于 ４５岁，白细胞计数 １６×１０９·
Ｌ－１），为化疗于２０１７年１月８日收入中国人民解放
军总医院海南分院血液科。患者既往体健，否认药

物及食物过敏史，查体：双颈部可触及肿大淋巴结，

右侧４ｃｍ×５ｃｍ，左侧２ｃｍ×３ｃｍ，质韧，移动度
差，右侧轻度压痛，右侧腹股沟可触及２ｃｍ×３ｃｍ

大小淋巴结，左侧可触及２ｃｍ×４ｃｍ大小淋巴结，
质韧，无压痛，余浅表淋巴结未触及肿大。心律齐，

未闻及病理性杂音，双肺呼吸音清，未闻及干湿性

音，腹软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，四肢

无水肿。入院第 ３天给予 ＡＢＶＤ方案（达卡巴嗪
４００ｍｇ、博来霉素１５ｍｇ、盐酸多柔比星脂质体 ２０
ｍｇ、长春瑞滨２０ｍｇ）化疗。
　　将博来霉素（日本化药株式社，生产批号
１２０１７２）１５ｍｇ溶于５％葡萄糖注射液５００ｍＬ中，再
加入地塞米松２ｍｇ摇匀后，采取可调式输液器以
１５０ｍＬ·ｈ－１缓慢静滴。患者在静注博来霉素第５５
分钟时，出现发冷、发抖、憋气，神志清楚，对答切

题，测血压１２０／７３ｍｍＨｇ，心率１１０次／分，血氧饱和
度９０％，呼吸２５次／分，立即停止该药物输入，给予
异丙嗪２５ｍｇ肌内注射、地塞米松１０ｍｇ滴斗入、吸
氧３Ｌ·ｍｉｎ－１治疗，症状稍有缓解。给予上述处理
后约４０ｍｉｎ，患者突然血压下降、躁动不安，血压低
至６０／３０ｍｍＨｇ，心率最高达 ２００次／分，血氧饱和
度波动在５０％ ～７５％，呼吸波动在２５～３０次／分，
行床旁心电图检查，结果提示室性心动过速和室上

性心动过速先后出现，查动脉血气分析，血氧饱和

度６１２％，立即给予面罩吸氧１０Ｌ·ｍｉｎ－１，分别给
予肾上腺素２０ｍｇ、多巴胺４０ｍｇ、利多卡因２０ｍｇ、
胺碘酮７５ｍｇ、地西泮１０ｍｇ、７０６代血浆５００ｍＬ等
药物升压、抗心律失常、镇静、扩容、补液等治疗，心

率下降不明显，心律未转复窦律，患者相继出现意

识丧失、四肢湿冷、多汗等休克状态。改用无创呼

吸机辅助呼吸，血氧饱和度逐渐上升至９０％。后应
用多巴胺４０ｍｇ、间羟胺１０ｍｇ滴注、胺碘酮７５ｍｇ
静注及补液等治疗，心律转为窦性心动过速，密切

监测生命体征变化，３０ｍｉｎ后患者意识逐渐恢复，
血压 １０２／５５ｍｍＨｇ、心率 １２７次／分、血氧饱和度
９３％、呼吸２５次／分。复查动脉血气分析，血氧饱和
度９１％，严密观察病情４８ｈ，患者生命体征逐渐平
稳，未出现其他反应。考虑到患者对博来霉素过

敏，后续治疗调整为ＣＨＯＰ（环磷酰胺、多柔比星、长
春新碱、泼尼松）方案，患者对治疗反应好，３个疗程
后ＰＥＴＣＴ评估达完全缓解，共给予６个疗程ＣＨＯＰ
方案化疗，目前定期随访。

２　讨论
　　博来霉素（Ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ），又名博莱霉素、争光霉
素，１９６６年由日本科学家梅

'

浜夫发现的一种由轮

枝链霉菌产生的糖肽类抗生素。１９６９年由日本化
药投入使用。１９７３年美国 ＦＤＡ批准上市使用，主
要被用于治疗霍奇金氏淋巴瘤（ＡＢＶＤ与ＢＥＡＣＯＰＰ
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法联合化疗中的“Ｂ”）、鳞状细胞癌和睾丸癌［１］，同

时也被外用于疣及用于胸膜粘连术。注射给药后

分布到肝、脾、肾、肺、皮肤、腹膜及淋巴等组织中，

以皮肤和肺浓度较高［２］。该药主要的不良反应是

发热，其他可有恶心、呕吐等胃肠道反应，皮疹、肺

纤维化，偶有过敏反应［３４］，最严重的毒性反应是肺

炎样病变及肺纤维化［５６］，且不良反应多出现在初

次用药时，也会引起少数患者皮肤反应和过敏反

应，如皮肤色素沉着、皮炎等，淋巴瘤患者易引起高

热、过敏、甚至休克［７９］，笔者通过查阅文献及说明

书，博来霉素致过敏性休克在临床上较少见（０１％
以下）［１０１１］。

　　本例为老年女性，确诊霍奇金淋巴瘤，既往无
药物及食物过敏史及其他慢性疾病病史，首次使用

博来霉素治疗，在使用该药第５５分钟时出现过敏
症状并逐渐加重发展呈典型的过敏性休克，患者输

注该药前未输注其他化疗药物，未增加既往未使用

的新药物，故明确过敏药物为博来霉素。

　　通过本例患者输注博来霉素发生过敏性休克
的救治总结经验教训如下：（１）用药前，除须详细询
问病史、过敏史和家庭史外，对高敏体质者慎用易

致敏药物。（２）博来霉素溶于 ５％葡萄糖注射液
５００ｍＬ中，再加地塞米松２ｍｇ摇匀，采取可调式输
液器以５０ｍＬ·ｈ－１起始速度缓慢静滴，以预防发
热、过敏等症状的出现。中国人民解放军总医院海

南分院血液科以该法配置及使用博来霉素的患者

约９５％以上均可安全输注，偶有发热及胃肠道反
应，经对症处理可迅速缓解。（３）如出现发冷、发
抖、皮疹、憋气等过敏症状时立即停药，协助患者去

枕平卧并稳定情绪，迅速建立两条静脉通道，吸氧

并注意保暖；如过敏症状较轻，可仅给予地塞米松５
ｍｇ及非那根２５ｍｇ肌内注射，如有憋气等症状应立
即皮下注射或静脉注射０１％肾上腺素 ０５～１０
ｍＬ，必要时５～１０ｍｉｎ重复１次。５％～１０％葡萄糖
１００ｍＬ中加入地塞米松１０～２０ｍｇ或氢化可的松
２００～５００ｍｇ快速静脉滴注。（４）监测患者肝肾功
能、电解质、血气分析及心电图、血压、呼吸、脉搏等

生命体征，及时纠正酸中毒并给予抗组织胺类药

物。（５）经上述处理后血压仍不升时，可用７０６代
血浆或低分子右旋糖酐或血浆等扩容，先输５００～
１０００ｍＬ，如血压仍低则予多巴胺４０～８０ｍｇ或用
间羟胺２０ｍｇ加入液中静滴。（６）呼吸抑制时，应

尽早使用无创呼吸机或经口气管插管及呼吸机辅

助呼吸，最快速度缓解患者缺氧症状，以免造成不

可逆损伤。如无呼吸机支持，但仍喉头水肿影响呼

吸时可行气管切开术。（７）心律失常时应及时使用
药物纠正。（８）给予心电监护，严密观察生命体征
及尿量变化，并及时记录，观察时间至少４８ｈ。
　　通过本例报告，提醒医护人员在计划使用博来
霉素时就应提高警惕，仔细阅读说明书，了解药品

的注意事项和不良反应，尤其初次使用患者应重视

巡视和告知，以便患者及家属有心理准备。必要时

提前采取心电监护；输注该药品时，从小剂量开始

使用，缓慢静滴，加强巡视，多询问患者用药时主

诉；出现不良反应立即停药，并采取积极措施，避免

病情变化，确保用药安全、合理、有效。
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