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1例肛瘘术后患者静点头孢曲松钠致过敏性休克的抢救护理体会 

边荣伟  毕文静（通讯作者） 

（中日友好医院  北京  100000） 

【摘  要】总结1例肛瘘术后患者静点头孢曲松钠致过敏性休克的抢救护理体会。患者在我科行肛瘘根治术当天进行静点头孢曲松

钠的抗炎治疗，随即出现发绀、发憋、窒息、血压测不出、意识丧失、大小便失禁等过敏性休克现象，随即开展长达45min

的抢救工作，后患者预后良好，未出现任何后遗症。相比急诊、ICU、麻醉科等抢救经验丰富的科室，肛肠科等此类普通

病房在设备、药品、经验、技能等方面均存在不足之处的前提下，过敏性休克患者的抢救成功实属不易，更值得给我们每

个人敲响警钟。现将抢救过程、回顾结果、改进具体措施，进行整理归纳，希望病房科室以此借鉴，预防悲剧的发生。 
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Experience in the Rescue and Nursing of a Patient with Allergic Shock Caused by Intravenous Infusion of Ceftriaxone Sodium After Anal 

Fistula Surgery 
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[Abstract] This paper summarizes the experience in the rescue and nursing of a patient with allergic shock caused by intravenous infusion of 

ceftriaxone sodium after anal fistula surgery. The patient underwent radical anal fistula surgery in our department and received 

anti-inflammatory treatment with intravenous ceftriaxone sodium on the same day. Immediately after the infusion，the patient 

developed anaphylactic shock symptoms such as cyanosis，shortness of breath，suffocation，unmeasurable blood pressure，loss 

of consciousness，and fecal and urinary incontinence. A rescue effort lasting 45 minutes was then initiated，and the patient had a 

good prognosis without any sequelae. Compared with departments with rich rescue experience such as the emergency 

department，ICU，and anesthesiology department，general wards like the anorectal department have shortcomings in equipment，

medicines，experience，and skills. Under such circumstances，the successful rescue of the patient with anaphylactic shock is 

indeed not easy，which should sound an alarm for each of us. This paper sorts out and summarizes the rescue process，review 

results，and specific improvement measures，hoping to provide a reference for ward departments to prevent tragedies. 
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肛瘘是以直肠、肛管与周围皮肤之间形成相通的病理性

管道为主要表现的疾病 [1]。临床症状通常有肛周脓肿反复发

作史，局部反复破溃流脓、肿痛、瘙痒为主[2]。当瘘管感染

或瘘管内脓液积存时，表现为局部组织的红、肿、热、痛，

甚至伴随全身不同程度的发热。多数患者会在此急性炎症期

或肛瘘反复发作期就诊，其血常规中可出现白细胞计数及中

性粒细胞比例增高。进而在我科实施肛瘘根治术后患者需要

静脉点滴头孢曲松钠组液体进行抗炎治疗。2024 年 2 月 28

日我科发生 1 例肛瘘术后患者因静点头孢曲松钠组液体所

致过敏性休克，因得到及时的抢救护理，使患者意识很快得

到恢复，伴随症状很快缓解，安全度过危险期。现将抢救护

理体会总结如下： 

1 病历资料 

患者，男，60 岁，BMI28.06%，因肛周肿痛伴破溃流脓
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1 周，于 2024 年 2 月 26 日因肛瘘为行手术治疗收治我科。

患者来时意识清醒，给予测生命体征 T：36.4℃，P：76 次/

分，呼吸：18 次/分 BP：128/62mmHg。 

既往高血压 15 年，目前服用降压药络活喜，血压控制

良好，无其它基础病史，无药物、食物过敏史。入院当天完

善相关检查：血常规显示白细胞数 10.2*10^9/L，其它无异常。

患者于 2 月 28 号 9：26 进入手术室，在全麻静脉麻醉下行

肛瘘切除术，术中顺利，术后 10：36 安返病房，患者神志

清楚，血压：138/72mmHg，给予肛肠科 I 级护理，疼痛评

分为 3 分，常规抗炎补液止疼治疗，静脉输液通畅，伤口无

渗血，嘱其卧床休息，适当活动下肢。11：50 笔者巡视病

房时发现患者杨东在输注头孢曲松钠组液体刚 5 分钟，突发

呕吐，呕吐物为黄色胃内容物约 20ml，主诉胸口、心脏发

憋，查体患者面色发白、大汗淋漓、精神差，立即暂停输液

后，摆放患者侧卧位，头偏向一侧，床头抬高 15°角。迅

速呼喊，护士立即将抢救车推至患者身旁，并给予心电监护

及鼻导管吸氧 2-3L/min，更换输液器给予林格 500ML 补液

治疗。测得患者血压 148/68，血氧仪显示指氧 95%，心率

98 次/分。迅速通知主管医生，请示医嘱。11：55 患者突发

全身发绀、呼吸深大、意识不清、呼之不应，心率示数 138

次/分，指氧 80%，呼吸 17 次/分，血压 89/60mmHg，改为

面罩吸氧 10L/min，另建立多条静脉通路，给予糖盐 500ml、

羟乙基淀粉 500ml 快速静点补液。11：58 患者仍意识不清、

呼之不应，查看瞳孔对光反射正常，指氧降至 60%左右，心

率仍在 120-145 次/分之间波动，血压 80/50mmHg，四肢末

梢皮肤由发紫变为发白，呼吸暂停状态。立即用口咽通气道

（由臼齿插入患者口腔）开放气道，负压吸引器辅助吸痰吸

出少量鲜血性质的分泌物（警惕喉头水肿），立即给予简易

呼吸器辅助呼吸，连接氧气管调至 10L/min。12：00 患者仍

呼之不应，指氧降至 65%，测血压 64/30mmHg，大小便失

禁，给予持续心电、血压、血氧监护、简易呼吸器辅助呼吸，

留置尿管，考虑患者出现过敏性休克症状，给予患者地塞米

松注射液 10mg 静推，0.9%氯化钠 500ml＋去甲肾上腺素

2mg，静推 5ml；0.9%氯化钠 500ml＋肾上腺素 1mg，静推

5ml；两者均每隔 3 分钟推一次，直至患者苏醒，同时给予

50%葡萄糖酸钙 10ml 静推。12：08 患者仍意识丧失，呼之

不应，指氧升至 92%，期间有几次患者血压未能测出，心率

在 120-140 次/分，持续使用简易呼吸器辅助呼吸不停，同

时给予肾上腺素 1mg+去甲肾上腺素 2mg+0.9%氯化钠注射

液 50ml 以 20ml/h 泵入，急查动脉血气分析紧急送检，给予

碳 酸 氢 钠 注 射 液 250ml 静 点 。 12 ： 17 患 者 血 压 升 至

82/36mmHg，指氧 100%，四肢末梢皮肤转为红润，自主睁

眼，意识嗜睡，自主呼吸恢复，呼吸形态浅而慢。轻柔翻身

观察患者伤口无渗血，继续给予患者简易呼吸器辅助呼吸，

药物升压、补液治疗，监测血压，观察患者病情变化。12：

35 患 者 意 识 清 醒 ， 能 自 主 准 确 回 答 问 题 ， 血 压 升 至

99/53mmHg，确保患者恢复自主呼吸能力，呼吸形态转为正

常，后取出口咽通气道，将简易呼吸器辅助呼吸改为面罩吸

氧 8L/min。12：45 转至 ICU 继续治疗，再无出现休克症状，

患者术后伤口恢复良好，于 2024 年 3 月 4 日顺利出院。 

2 讨论 

2.1 回顾性分析 

头孢曲松是一种通过抑制细菌细胞壁合成而起作用的

杀菌剂，对革兰阳性菌和革兰阴性菌中存在某些β-内酰胺

酶（包括青霉素酶和头孢菌素酶）情况下，仍具有活性。在

临床工作中可广泛应用于对本品敏感的致病菌引起的感染。

而肛瘘患者大部分存在炎症感染，且术后伤口深大，因此在

我科无论是抗炎治疗还是手预防用药，头孢曲松都是医生的

普遍选择。《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》提

出，头孢菌素类药物不需要常规进行皮试筛查，只需要详细

询问患者的既往史[3]。《β-内酰胺类抗菌药物皮肤试验指导

原则（2021 年版）》也不推荐在使用头孢菌素类药物前常规

进行皮试，除既往有明确的青霉素或头孢菌素 I 型（速发型）

过敏史患者或药品说明书中规定需要进行皮试的情况[4]。故

在此患者围手术期询问患者均无过敏史后，未做头孢菌素类

皮试，而给予头孢曲松组液体静点，5min 内即发生了过敏

性休克。我科医护人员在专业抢救技术的加持下，成功抢救
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了患者，并且预后良好，未造成任何不良后果。 

2.2 过敏性休克的诊断 

过敏性休克是外界某些抗原性物质进入已致敏的机体

后，通过免疫机制在短时间内发生的一种强烈的多脏器受累

症候群。其致敏原 可能是药物、昆虫叮咬、食物或其他物

质，药物过敏性休克是导致过 敏性死亡的主要原因[5]。各个

科室均可能发生，如果不迅速采取抢救措施，患者的生命安

全将可能受到威胁。我科该患者在本该早期最早出现的皮肤

黏膜红肿、瘙痒方面表现并不明显，而是直接在呼吸道阻塞

憋气、发绀、窒息症状和循环衰竭脉速而弱、四肢湿冷、血

压下降甚至测不出等两方面表现极为突出，进而发生意识丧

失，大小便失禁等表现。可见本病发生很快，必须及时做出

诊断，切勿错失抢救最佳时机，对患者造成不可逆的损伤。 

2.3 抢救原因分析 

2.3.1 责任制护理工作  我院全科实施“责任护士负责

制”的工作背景下，该患者责任护士第一时间发现患者病情

变化，并作出迅速诊断、呼救、关闭输液器等一系列准确应

急操作，赢得了抢救时机。后第一时间更换液体，建立多条

静脉通路，判断患者病情变化，遵医嘱给予地塞米松注射液

及肾上腺素。 

2.3.2 打破普通病房抢救的局限  普通病房的抢救工作

一般只依靠抢救车内药品及设备，而没有麻醉科为预防发生

药物过敏性休克常备好剂量的备用药品，也没有 ICU、急诊

的呼吸机，气管插管的难度系数比较大，并不是医护人员通

用技能。因此在普通病房出现患者过敏性休克或其它呼吸暂

停的危及时刻，在需要开放气道、有效通气具体实施的过程

中，口咽通气道及简易呼吸器则发挥了至关重要的作用。此

案例中口咽通气道的快速置入显得尤为关键，持续 40min

的持续简易呼吸器手动通气更是不可缺少。 

2.3.3 阶梯式血管活性药物的使用  阶梯式的血管活性

药物使用也是本例患者抢救成功的重要因素。出现过敏性休

克持续的低血压时，给与肾上腺素连续输注，因为过敏性休

克时血管通透性增加，大量体液丢失于外周导致循环容量的

严重不足，故给予大量补液，加用去甲肾上腺素持续泵入。 

3 总结 

患者的整个发病过程经历了 45min，抢救过程中出现窒

息、血压测不出、意识丧失、大小便失禁等严重现象，如若

未抢救成功，将对患者本人及其家属造成严重伤害，将对科

室及医院名誉造成沉重的影响。本案例中的患者，通过科室

医护人员的共同合作，后转至 ICU 给予其它对症治疗后，

未出现任何后遗症，并最终康复出院。本案例提示我们除了

及早发现过敏性休克症状、及时对症用药、补液治疗外，在

普通病房，做到成功开放气道后持续简易呼吸器辅助呼吸，

在成功抢救患者中起到了至关重要的作用，并减少其后遗症

的发生。 
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