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　 　 【摘要】 　 围术期过敏反应是一种罕见但可致命的灾难性事件。 近期英国复苏委员会与围术期

过敏网络指导委员会合作制定了《２０２４ 围术期过敏反应的紧急治疗：英国复苏委员会麻醉科医师抢

救流程》。 该指南清晰地阐述了围术期过敏反应的定义、临床表现、诊断挑战及治疗原则，强调了早

期静脉注射肾上腺素和液体复苏的重要性，为麻醉科医师提供了清晰明确的诊疗方案，在遇到围术

期过敏反应时能合理决策、迅速有效地应对，从而最大限度地改善患者预后。
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　 　 麻醉期间的过敏反应是围术期最严重的并发

症之一，发生率 １ ／ １８ ６００ ～ １ ／ ３５３，估计死亡率在

３. ５％～４. ８％，远高于其他医疗场景的死亡率［１－２］。
麻醉科医师在麻醉期间平均使用 ８ 种药物（最多时

可达 ２０ 种），使患者更易暴露于潜在的致过敏反应

物质中。 英国皇家麻醉科医师学院（Ｒｏｙａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ， ＲＣｏＡ）第 ６ 次国家审计项目中报道

围术期最常见的四种致敏原是抗生素（４７％）、神经

肌肉阻滞药 （ ３３％）、氯己定 （ ９％） 和专利蓝染料

（３％）。
英国复苏委员会 （ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｃｉｌ ＵＫ，

ＲＣＵＫ）与围术期过敏网络指导委员会（Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｓｔｅｅｒｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， ＡＮＳＣ）于 ２０２４
年 ５ 月在 Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ 上联合发表了《围术期过敏反

应的紧急治疗：英国复苏委员会麻醉科医师抢救流

程》（简称“指南”）。 该指南得到了 ＲＣｏＡ、麻醉科

医师协会、英国过敏和临床免疫学学会及英国免疫

学学会临床免疫学专业网络的认可。 指南阐述了

围术期过敏反应的定义、临床表现、诊断挑战及治

疗原则。 本文就该指南主要内容进行解读，以便让

更多的麻醉科医师及相关专科医师了解和学习，以
优化围术期过敏反应的处理方案，减少或避免相关

不良事件，增加患者围术期安全性。

指南的主要内容

识别　 指南强调了围术期遇到意外、显著的心

血管或呼吸衰竭时，应立即考虑过敏性休克的可能

性，并迅速抢救。 改良 Ｒｉｎｇ 和 Ｍｅｓｓｍｅｒ 量表［３］常用

来评估围术期过敏反应的表型和严重程度，其临床

表现分为 ４ 级。 Ⅰ级，可出现皮肤黏膜症状（如荨

麻疹、红斑），伴有或不伴有血管性水肿；Ⅱ级，出现

多个器官系统中度受累表现：出现皮肤黏膜症状，
伴有或不伴有低血压、心动过速、支气管痉挛（不需

要治疗或者使用支气管扩张剂即可缓解）或胃肠道
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症状；Ⅲ级，出现危及生命的单器官或多器官系统

受累：危及生命的低血压（持续 ＳＢＰ＜５０ ｍｍＨｇ），心
动过速、伴有或不伴有心律失常的心动过缓，严重

支气管痉挛（ＳｐＯ２＜９０％，气道压＞４０ ｃｍＨ２Ｏ），皮肤

黏膜症状，或胃肠道症状；Ⅳ级，心搏骤停或呼吸停

止。 围术期过敏反应是一种临床诊断，约 １ ／ ３ 的患

者无过敏反应的典型临床表现（如荨麻疹和其他皮

肤体征），需要与麻醉诱导药物的过度生理反应、气
道操作、手术干预加以鉴别。 围术期过敏反应最常

发生在麻醉诱导后，症状常在接触致敏原几分钟内

发作。 指南提到支气管痉挛与患者基础气道疾病

（如哮喘或慢性阻塞性肺疾病）及肥胖相关，同时指

出皮肤征象常因灌注锐减及手术铺巾等被掩盖。
治疗　 过敏反应治疗的基石是早期肾上腺素

治疗，同时给予气道支持、通气、仰卧位和静脉输注

等渗晶体液进行液体复苏等措施（图 １）。 需特别指

出的是，处理呼吸道不畅时必须检查气管导管的放

置位置，排除导管进入食道，保证麻醉回路与气管

导管的通畅性。

图 １　 围术期过敏反应的处理流程

（１）肾上腺素的使用。 肾上腺素是国际上公认

治疗过敏反应的一线药物。 肾上腺素通过其血管

收缩、支气管舒张、正性肌力和稳定肥大细胞的作

用来治疗过敏反应。 《英国复苏委员会过敏反应的

急救：简明临床指导》 （简称 ＲＣＵＫ ２０２１） ［４］ 及国内

规范［５］均指出肌肉注射是大多数医护人员使用肾

上腺素的首选途径。 然而该指南认为围术期在麻

醉科医师的密切监护下静脉注射肾上腺素更为合

适，且静脉注射肾上腺素较肌肉注射更能迅速改善

病情，更精准地达到预期效果。 指南也提出了围术

期过敏反应发生时肾上腺素的使用建议：①推荐使

用肾上腺素 ５０ μｇ（将肾上腺素 １ ｍｇ 稀释至 １０ ｍｌ
后取 ０. ５ ｍｌ，即 １ ∶ １０ ０００）作为成人静脉注射初始

剂量。 ②强调个体化用药，部分患者应用较小剂量

（１０～５０ μｇ）的药物即可起效。 ③对于难治性过敏

反应，小剂量肾上腺素静脉输注较静脉推注更有

效，所需总剂量更低，双相反应发生率更低，安全性

良好，指南建议在静脉推注肾上腺素初始反应不理

想的情况下，则开始静脉输注低剂量肾上腺素。 ④
如果不能立即获得中心静脉通路，应通过外周静脉

给药。 与 ＲＣＵＫ ２０２１ 比较，该指南指出围术期使用

肌肉注射肾上腺素并不合适，强调了早期静脉注射

肾上腺素的重要性，还提出低剂量肾上腺素静脉输

注比大剂量静脉输注更有效，且具有更高的临床安

全性。
（２）适当的液体复苏。 发生严重过敏反应的患

者，几分钟内即可出现相当于循环血量 １ ／ ３ 的液体

外渗。 指南建议快速、大容量输注液体以恢复和维

持足够的循环容量。 指南推荐：①初始液体输注量

为 ５００～１ ０００ ｍｌ（１２ 岁以下儿童为 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ）。 ②
根据临床反应来决定是否要进一步的液体输注。
有时可能需要较大的液体量，成人可达 ３～５ Ｌ，儿童

可达 ６０～１００ ｍｌ ／ ｋｇ。 ③在过敏反应行容量复苏时，
使用胶体液并无明显优势，且胶体（尤其是明胶）本
身也可诱发过敏反应。 ④补液同时通过头低脚高

位或抬高患者双下肢可改善静脉回流。 与 ＲＣＵＫ
２０２１ 等［４－５］比较，该指南还进一步优化了围术期过

敏反应液体复苏方案，提出初始液体复苏的容量、
种类选择的建议，指出可通过改变体位增加回心

血量。
如果患者接受了肾上腺素输注和适当的液体

复苏，但临床反应仍不理想，则应开始使用二线血

管收缩药（除外肾上腺素），但尚无明确证据表明何

种血管收缩药最优。
（３）心肺复苏。 对于持续 ＳＢＰ＜５０ ｍｍＨｇ 的成

人，特别是伴心动过缓情况时应立即开始心肺复

苏。 指南强调了心肺复苏的必要性，建议：①肾上

腺素剂量最初应根据胸外按压的反应进行滴定。
②如果发生心搏骤停，应按照心搏骤停高级生命支

持方案静脉注射肾上腺素。 ③对于过敏反应引起

的心搏骤停，由于存在可逆的病因，应考虑延长心

肺复苏时间（包括有条件的体外生命支持）。
（４）支气管扩张药。 指南建议支气管扩张药可

作为辅助治疗，如严重的支气管痉挛持续存在，可
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考虑沙丁胺醇、异丙托溴铵雾化或静脉注射支气管

扩张药。 没有证据支持或反对静脉注射 β２ 受体激

动药或硫酸镁治疗过敏反应。
（５）糖皮质激素。 指南不再推荐常规使用糖皮

质激素作为过敏反应的初始治疗，但可将糖皮质激

素作为肾上腺素治疗难治性休克或支气管痉挛的

辅助药物。 目前没有任何证据表明糖皮质激素可

减轻过敏反应的严重程度或预防双相反应。 相反，
糖皮质激素可能会延迟肾上腺素的治疗。

（６）抗组胺药。 指南不再推荐抗组胺药用于过

敏反应的初始紧急治疗。 抗组胺药不能治疗过敏

反应引起的心血管和呼吸系统症状，也不能改善患

者生存率。 快速静脉推注 Ｈ１ 拮抗药可诱发低血

压。 在紧急情况下，给予抗组胺药可延迟肾上腺素

和其他治疗的治疗时机。 待患者病情稳定后，抗组

胺药可用于治疗血管性水肿、荨麻疹和瘙痒。
后续跟进　 所有疑似围术期过敏反应的患者，

指南建议转诊到专门的过敏服务部门行正式的过

敏试验。 在过敏反应期间，肥大细胞脱颗粒导致类

胰蛋白酶释放到循环中。 血清类胰蛋白酶浓度在

症状出现后 ３０ ｍｉｎ 以上显著升高，并在发病后 １～２
ｈ 达到峰值。 理想状态下应采集三份血液样本：①
第 １ 份在患者情况稳定后立即采集（采血不得延误

初始治疗和复苏）。 ②第 ２ 份在症状发作后 １ ～ ４ ｈ
内（但理想时间为发作后 １～２ ｈ）采集。 ③第 ３ 份在

过敏发生后至少 ２４ ｈ 采集（作为基线样本）。 但肥

大细胞类胰蛋白酶无升高并不能完全排除过敏

反应。

指南的临床指导意义

围术期过敏反应的特征是快速进展成危及生

命的气道、呼吸和（或）循环障碍，常伴有皮肤和黏

膜的改变。 其不可预见性及潜在的严重后果强烈

提示麻醉科医师对于疑似或潜在的围术期过敏反

应的早期识别和治疗至关重要。 因围术期过敏反

应常在麻醉诱导后几分钟内发生，处于麻醉状态中

的患者“典型”过敏症状及体征（皮肤反应、心血管、

呼吸系统）可能不明显，围术期的生理变化和手术

操作本身可能导致类似过敏反应的症状，增加了诊

断的复杂性，建议使用改良 Ｒｉｎｇ 和 Ｍｅｓｓｍｅｒ 量表来

评估过敏反应的严重程度。 指南指出了早期识别

和治疗的挑战性，强调早期静脉注射肾上腺素和液

体复苏的重要性，提出了循环难以维持时心肺复苏

的必要性；同时明确指出不应将抗组胺药和皮质类

固醇作为过敏性休克的首选紧急治疗。 该指南的

制定为麻醉科医师提供了早期识别、药物治疗、后
续跟进等多方面的建议，为麻醉科医师面临围术期

过敏反应时提供一个清晰的行动方案，以便能够迅

速有效地应对，从而最大限度地保证患者健康。

小　 　 结

该指南是基于循证医学证据的实践整合，为麻

醉科医师在遇到围术期过敏反应时提供了一个实

用的紧急处理流程。 本文对指南中的建议进行了

详细解读，对现有的知识进行了更新，进一步使围

术期过敏反应处理流程更加合理。 麻醉科医师面

对围术期过敏反应，在借鉴指南的同时需要结合患

者的具体情况，同时也需要取得多学科团队的协

作，以提高患者围术期安全。
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