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概念

过敏性休克（anaphylaxis,anaphylactic 

shock）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。
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01概念

认识与现况

重要性

基层医生对过敏性休克的早期识别和诊治也
存在一些认识的误区和处置不当，多选择抗
组胺药物和皮质激素治疗而不是首选肾上腺
素，导致一部分病人延误治疗。

由于过敏性休克导致死亡,引起医疗纠纷的仍
时有发生!

一线医生、基层医生和社区医生应对过敏性
休克引起高度重视!

了解过敏性休克的急救知识，特别是肾上腺
素的正确和及时使用。

不良后果

重要性



药物 昆虫叮咬 生物制品食物

抗生素类：青霉素
类、头孢菌素，
局麻药：普鲁卡因，
含碘造影剂。

异种蛋白：海产品，
豆类、牛奶、蛋类，
坚果。

蜂毒 悬浮红细胞、血浆、免疫
球蛋白、酶类。

01概念                        常见过敏原



免疫机理
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02 免疫机理

1.初级暴露 2.机体过度生
成IgE抗体

3.IgE吸附于肥
大细胞

4.二次暴露： 
IgE启动肥大细
胞释放颗粒和强
大的炎性介质

5.炎性介质引
起过敏症状

B细胞

变应原

浆细胞 肥大细胞 炎性介质

各类症状



病理生理
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03 病理生理

炎
性
介
质

血
管
扩
张

渗
出
增
加

肺水肿、脑水肿

喉头水肿

血压下降（80/50mmHg）



03 病理生理

炎
性
介
质

平
滑
肌
收
缩

支气管平滑肌收缩

胃肠道平滑肌收缩

呼吸困难

腹痛、恶心、呕吐



03 病理生理

炎
性
介
质

腺
体
分
泌
亢
进

支气管腺分泌亢进

唾液腺分泌亢进

汗腺分泌亢进

流涎

呼吸困难

全身大汗



临床表现
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皮肤潮红、瘙痒，荨麻疹。

1.皮肤粘膜表现

呼吸困难、胸闷、喉
头水肿、肺湿性啰音。

2.呼吸系统表现

04临床表现



血压下降、发绀、
四肢冰凉、面色苍
白、冷汗

3.循环系统表现

烦躁不安、意识丧
失、昏迷、抽搐、
大小便失禁。

4.中枢系统表现

04临床表现



04临床表现
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临床诊断
鉴别诊断
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诊断依赖于症状，询问病史可以确定可
能的致敏原，如新使用的药物、食物、
昆虫叮咬。
目前还没有特别有效的检查可以确诊，
主要依靠于病史、临床症状及体征。²
凡在接受注射、口服药或其它等物后立
即发生全身反应，就应考虑本病可能。

临床
诊断

[2] O.John Ma· David M.Cline  Emergency Medicine Manual 急诊医学手册 袁成录 主译

05临床诊断与鉴别



鉴别
诊断

05临床诊断与鉴别

1

多发生在注射后，尤其是病人有发热、失水或低血糖倾
向时。常表现为面色苍白、恶心、出冷汗，晕厥，但此
症无瘙痒或皮疹，经平卧后立即好转，血压低，脉搏缓
慢，这些与过敏性休克不同，可用阿托品对抗。

迷走神经血管性晕厥



鉴别
诊断
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2

皮肤及呼吸道黏膜水肿，有家族史或自幼发作史，发病
时通常无血压下降、也无荨麻疹等，据此可与过敏性休
克相鉴别。

遗传性血管性水肿
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