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体征缺乏或不典型，相当于心力衰竭的 B阶段 。 

本研究通过单因素方差分析方法分析 CHF组、AHF 

组及对照组 BNP水平，发现 AHF患者血浆 BNP同 

对照组比较，差异无统计学意义(P>0．05)，两组之 

间 BNP水平存在较大重叠。但 AHF组和对照组进 

行了Errr，运动停止即刻抽血检测血浆 BNP水平， 

发现 AHF组 BNP升高显著高于对照组(P<0．01)。 

运动试验引起 AHF组 BNP水平明显升高的原因尚 

未见文献明确报道，可能原因为：(1)AHF患者已有 

心脏结构改变及心脏收缩功能下降，不能像健康人 

具有足够的心脏储备能力可以适应随运动负荷增加 

的需求，继而心脏容量负荷和(或)压力负荷增加刺 

激 BNP释放。(2)运动后心肌缺氧缺血可能促进心 

室分泌 BNP。。 ，AHF组运动试验结果有 33例阳性， 

对照组则无阳性结果。(3)心功能不全患者血浆中 

BNP的降解速度可能减慢。 
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注射用头孢哌酮钠致过敏性休克 1例 

王春燕 
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患者，女性，5岁。因咳嗽 2天，气喘 1天，自行 口服 

0．5 g阿奇霉素胶囊无好转后，来我院就诊。查体：咽喉红 

肿 ，少痰，闻及哮呜音 ，诊断为哮喘。给予头孢哌酮钠 2 g，地 

塞米松针 5 mg，加入 10％ GS 250 ml静脉滴注。补液 10 min 

后患儿突然面色发紫，唇发绀，神志不清，小便失禁。立即停 

止输液，送入抢救室，测呼吸 20次／分 ，呈叹息状，闻及哮呜 

音，心率 130次／分，血压 0 mmHg。立 即给予吸氧，心 电监 

护，沙丁胺醇喷口2次；地塞米松针 5 mg静脉推注，氨茶碱 

针 100 mg加入 10％ GS 20 ml静脉推注，泼尼松龙针 20 mg 

加入 NS 5 ml静 脉推注 ，肾上 腺素 针 1／3支 皮下 注射。 

20 min后，患儿呼吸减为 l0次／分，血压 50／30 mmHg，心率 

减至30次／分 ，立即气管插管，10 rain后，呼吸 30次／分，心率 

130次／分，瞳孔反射(+)，瞳孔 2 innl。l0 niin后，予 5％碳 

酸氢钠注射液 70 ml静脉推注，泼尼松龙针 20 mg加入注射 

用水5 ml静脉推注，做血气分析。10 rain后，患儿氧饱和度 

达 100％，神志转清，口唇 、指末端变红，心率 llO次／分 ，血 
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· 个 案 报 道 · 

60／49 mmHg。即转儿科医院继续抢救，诊断为支气管哮喘、 

过敏性休克，予甘露醇营养心肌、氢化可的松平喘等治疗， 

1周后心率 105次／分，病情稳定，准予出院。 

讨论 头孢哌酮钠为第三代头孢菌素，其抗菌谱广，临床 

主要用于敏感菌所致的各种感染，如肺炎及其他下呼吸道感 

染、尿路感染、胆道感染、皮肤软组织感染等。其常见不 良反 

应有斑丘疹、荨麻疹 、药物热及腹泻、稀便 、双硫仑样反应等。 

本例在静脉滴注头孢哌酮钠 10 rain后即出现面色发紫、 

唇发绀、呼吸减慢、血压为 0 mmHg的过敏性休克的临床表 

现。经过及时处理，抢救成功。这是我院发生的首例严重的 

药物不良反应。由于头孢哌酮钠的说明书中规定，对头孢菌 

素类过敏及有青霉素过敏性休克和即刻反应史者禁用本品， 

并没严格要求本品使用前一定要做皮试。凶此，除了有青霉 

素过敏史者，临床医生对头孢菌素类药物一般不做皮试 ，这 

就增加了头孢哌酮钠发生过敏反应的几率。所以建议医生 

在给患者使用头孢哌酮钠之前详细询问患者的用药史、过敏 

史和家族过敏史。哮喘患儿为过敏体质，即使头孢哌酮钠皮 

试为阴性 ，也不可麻痹大意，在用药过程中严密观察患者，注 

意局部和全身反应，倾听患者主诉 ，询问有何不适 ，及时发现 

细微变化 ，防患于未然，确保临床使用的安全性。 


