
·520· 中华老年多器官疾病杂志2008年12月第7卷第6期Chin J Muh Organ Dis Elderly Dec 2008 Vol 7 No 6

·病例报告·

蓖麻油致过敏性休克并心脏损害1例

张源源 吴军

近来广州军区总医院收治1例拟行结肠镜检查的患者，

肠道准备时因口服蓖麻油发生过敏性休克并心脏损害，现报

道如下。

1临床资料

患者男性，70岁，曾多次因结肠息肉而行电凝切除，肠

道准备均为口服蓖麻油，无过敏现象。此次入院因次日拟行

结肠镜检查，于前一天20：Oo口服蓖麻油30ral．约2h后双

侧臀部、背部、四肢、腹部相继出现大量风团伴骚痒、胸闷，当

时血压110／70mmHg，心率84次／min，心电图(一)，考虑过

敏，给予静注地塞米松2mg。后患者诉胸口发紧，面部潮红，

双眼睑及口唇明显水肿，呼吸困难，血压95／65 mmHg，静注

地塞米松、葡萄糖酸钙及肌注异丙嗪，静滴多巴胺、阿拉明。

10rain后患者多次呕吐胃内容物；查体双肺呼吸音粗，散在

哮鸣音，心率110次／rain，律齐，心尖区可闻及舒张期奔马

律f血压降至56／43 mmHg；予异丙肾上腺素及大剂量地塞

米松。随即心电监护提示频发室性早搏，心率波动在120～

140次／rain，心电图示：I、aVL、V1—4导联ST段斜下型压

低0．15～0．3 mV，II、Ⅲ、aVF导联ST段弓背向上抬高

0．3mV，立即静注利多卡因，急查心脏生化，肌钙蛋白、电解

质等。23：15患者血压恢复至130／70 mmHg，心率

75次／rain，皮疹明显消退，呼吸平稳，相关症状缓解，心电图

恢复正常，心脏生化、肌钙蛋白及电解质均未见异常，此后连

续3d查心脏生化均未见异常。患者原有高血压病lo余年，

长期口服降压药，血压控制可，无冠心病及糖尿病病史，无其

他过敏史及家族过敏史。

2 讨论

蓖麻油为大戟科植物蓖麻(Ricinus comnaunJs L)的成

熟种子经榨取并精制得到的脂肪油，临床上常用于多种特殊

检查或治疗的肠道准备，国内未见相关过敏性休克报道。过

敏性休克，是因机体再次与过敏原接触，激发I型变态反应，

使组织释放组胺、缓激肽、白三烯等相关物质，血管平滑肌舒

张，毛细血管通透性增加，致有效循环血量骤降而发生休克。

机体发生变态反应时所释放的多种介质，均可使心脏冠脉收

缩及血流量减少，加上心脏毛细血管和小静脉扩张，通透性

增加，导致心脏问质不均匀性水肿。

该例患者口服蓖麻油后约2h出现皮疹，继而呕吐、胸

闷、血压下降等，给予激素、抗组胺药及升压药后症状缓解，

符合典型过敏性休克表现。临床上这种迟发性过敏性休克

来势凶猛，老年人在合并高血压病、全身动脉硬化的基础上，

出现胸闷、心悸、恶心、呕吐等症状，伴心肌缺血及心肌损伤，

出现频发室性早搏及ST段抬高，极易误诊为急性心肌梗死

而予硝酸酯类药物扩冠或经皮冠状动脉腔内成形术(percu—

taneous transluminal coronary angioplasty，PTCA)诊疗。这

种心脏损害(心脏过敏)实际上是全身性过敏反应的一部分，

应以抗组胺、扩容及血管活性药为主，尽早防止外周血管通

透性增高和多种血管活性介质的继续释放，不宜给予硝酸酯

类药物，否则会加重心肌细胞水肿及低血压，休克纠正后心

脏症状及心电图会相继恢复正常，预后良好，亦无需行

PTCA。故今后对在院外需口服蓖麻油做肠道准备的患者

尤其老年患者需十分慎重，避免其在家中发生过敏性休克而

导致严重不良后果。
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