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　　病例资料　患者，男，７３岁，因肝癌、左下肺肺炎入院，既往

有高血压病史２０年，在我科于４个月前行腹部增强扫描，经静

脉注射非离子型碘对比剂约７０ｍＬ，流率１．８ｍＬ／ｓ，检查过程

顺利，患者无特殊不适，患者步行离开检查室至候诊厅休息

１０ｍｉｎ后，面色灰暗，意识淡漠，脉搏细弱，迅速将患者抬至推床

平卧，给氧，开放静脉通道，２５０ｍＬ生理盐水静脉滴注，地塞米

松１０ｍｇ静脉注射，血压７０／３０ｍｍＨｇ，心率约１２０ｂｐｍ，麻黄碱

１０ｍｇ静脉注射，随后患者意识丧失，大动脉未及搏动，血压及

心率未测到，开始胸外心脏按压，麻醉科医师紧急气管插管，进

一步行心肺复苏，人工气囊辅助呼吸，肾上腺素２ｍｇ静脉注

射，复苏３ｍｉｎ后仍无动脉搏动，再次给予肾上腺素２ｍｇ静脉

注射，５ｍｉｎ后大动脉搏动可触及，自主呼吸恢复，呈叹气样呼

吸，呼吸１７ｂｐｍ，心率１３０ｂｐｍ，面色红润，肢体冰凉，给予多巴

胺４ｍｇ静脉注射，血压９０／６０ｍｍＨｇ，约１分钟后心率６０ｂｐｍ，

血压７５／４５ｍｍＨｇ，再次给予多巴胺４ｍｇ静脉注射，ＮａＨＣＯ３

１００ｍＬ静脉滴注，血压升至８５／５５ｍｍＨｇ，心率９０ｂｐｍ，患者神

志仍昏迷，双侧瞳孔４ｍｍ，对光反射存在，小便失禁，四肢湿

冷，立即行ＣＴ头颅平扫，无异常，急诊心电图示窦性心率１００

ｂｐｍ，广泛导联ＳＴＴ改变，立即转入ＩＣＵ，行呼吸机辅助呼吸，

多巴胺２００ｍｇ加至５０ｍＬ生理盐水中，５ｍＬ／ｈ持续泵入，持续

冰枕治疗，中心静脉置管，桡动脉置管持续监测动脉血压，患者

于次日上午９时神志恢复，３日后患者顺利出院，２个月后随访

患者一般情况良好。

讨论　非离子型碘对比剂化学毒性明显低于传统的离子

型对比剂，严重的过敏反应罕见，但出现过敏性休克将如何应

对是值得重视的一个问题。相关研究表明非离子型对比剂不

良反应发生率为３．１３％，其过敏反应一方面是由于抗原抗体反

应，也就是特异性反应，另一方面是药物对机体所产生的物理

一化学反应。为提高碘对比剂使用的安全性，在ＣＴ增强扫描

过程，要求护人员具有高度的责任心，合理使用对比剂、熟练掌

握对比剂产生过敏反应的急救措施。具体工作中我们应该做

到以下一些措施。

检查前仔细询问患者有无致不良反应的高危因素，包括既

往有碘对比剂 、药物或食物过敏史，哮喘、心血管疾病、肾病、糖

尿病等基础疾病，年龄＞６０岁、女性及某些药物的应用 （Ｂ阻滞

剂、非甾体抗炎药）等。甲亢为严格禁忌症，骨髓瘤和副球蛋白

血症患者使用碘对比剂后易发生肾功能不全，高胱氨酸尿患者

使用碘对比剂可引发血栓形成，应慎用。如果患者正在服用二

甲双胍类药物应停药４８ｈ以上再行碘对比剂增强扫描，且做增

强检查后也应继续停药４８ｈ以上，以免发生乳酸酸中毒。避免

使用甘露醇和利尿剂，尤其是髓袢利尿剂。本例患者合并高血

压，入院时因尿少自行口服利尿剂，后直接行增强扫描，这是追

问病史才得知的，且有肝癌病史，年纪大，一般情况较差，可能

加重了患者发生过敏性休克的风险。对比剂致急性肾损伤的

发生和对比剂用量相关，因此应尽量减少对比剂用量［１］。

用药前与患者及家属做好沟通，建议扫描前禁食、禁水４ｈ，

并签署知情同意书，以取得配合，减轻患者心理负担。对比剂

严格按说明书存放，使用前加温至３７℃，因我院患者多长期放

化疗，血管脆性差，全身状况不良，特别是低温天气时需引起注

意。建议患者注射对比剂前４～６ｈ至使用对比剂后２４ｈ持续

口服水或生理盐水进行水化，使用量１００ｍＬ／ｈ，以加快对比剂

的排泄。对比剂使用指南指出无需行碘过敏试验，除非说明书

注明特别要求，因其毒性小，能较快排出体外，即使过敏也多为

轻度过敏反应，当患者有轻微不适及过敏反应出现时可肌注地

塞米松１０ｍｇ，并观察３０ｍｉｎ，保持静脉通路，待不良反应消失

方可离开［２］。检查室需准备必备器械及抢救药物，并定期检查

更新，建立与急诊室或其他临床相关科室的应急快速增援机

制，此次患者抢救成功的一个重要原因是我科医护人员应急工

作能力强，且麻醉科和ＩＣＵ医生在第一时间到场协助抢救。

不良反应的处理：使用非离子型碘对比剂，不良反应轻微，

可对症治疗。对于出现气管、支气管痉挛，喉头水肿或过敏性

休克等症状者，判断患者的意识和呼吸情况，保证患者呼吸道

通畅，必要时使用球囊通气；如患者心跳停止，应迅速进行体外

人工心脏按压，并根据具体病情，适当给予肾上腺素、升压药、

肾上腺糖皮质激素（琥珀酸氢化可的松）、抗过敏药等急救药

品，必要时通知麻醉科参加抢救。
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