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摘　 要　 目的:了解咪达唑仑注射液致过敏反应的临床特点,为临床安全用药提供参考。 方法:通过检索 PubMed、万方数据库和
中国知网(检索时间为数据库建库至 2024 年 9 月),收集咪达唑仑注射液致过敏反应的个案报道,对患者性别、年龄、体重、基础疾
病 / 现病史、用药原因、用药剂量、联合用药,以及过敏反应发生时间、临床表现和预后等进行统计分析。 结果:共检索到 17 篇独立
个案报道,涉及 21 例患者,其中男性患者 12 例,女性患者 9 例;>18~ 60 岁患者有 16 例(占 76. 19%);咪达唑仑注射液单次用量在
1~ 10

 

mg。 15 例患者开始出现过敏反应的时间为首次用药后<30
 

min,3 例患者为首次用药后≥30
 

min。 过敏反应的症状多为皮
肤荨麻疹、红斑、水肿和低血压,严重者出现支气管痉挛、过敏性休克等;其中 13 例患者出现了严重过敏反应,危及生命或导致了
住院时间延长。 19 例患者仅使用 1 次咪达唑仑注射液,对症治疗 15

 

min 至 2
 

d 后缓解或恢复正常。 结论:咪达唑仑注射液致过
敏反应的报道较少,但后果严重,应引起临床的重视。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

allergic
 

reactions
 

caused
 

by
 

midazolam
 

injection,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

safe
 

medication
 

in
 

clinic.
 

METHODS:
 

By
 

searching
 

PubMed,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

CNKI
 

(databases
 

were
 

established
 

until
 

Sept.
 

2024),
 

case
 

reports
 

of
 

allergic
 

reactions
 

caused
 

by
 

midazolam
 

injection
 

were
 

collected,
 

and
 

patients ’
 

gender,
 

age,
 

body
 

mass,
 

basic
 

diseases / current
 

medical
 

history,
 

reasons
 

for
 

medication,
 

dosage,
 

drug
 

combination,
 

time
 

of
 

allergic
 

reaction
 

occurrence,
 

clinical
 

manifestations,
 

and
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

statistically.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

17
 

independent
 

case
 

reports
 

were
 

retrieved,
 

including
 

21
 

patients,
 

with
 

12
 

males
 

and
 

9
 

females.
 

There
 

were
 

16
 

patients
 

(76. 19%)
 

aged
 

from
 

>18
 

to
 

60
 

years.
 

The
 

single
 

dosage
 

of
 

midazolam
 

injection
 

was
 

from
 

1
 

mg
 

to
 

10
 

mg.
 

Totally
 

15
 

patients
 

began
 

to
 

experience
 

allergic
 

reactions
 

<30
 

minutes
 

after
 

the
 

first
 

medication,
 

and
 

3
 

patients
 

had
 

allergic
 

reactions
 

≥30
 

minutes
 

after
 

the
 

first
 

medication.
 

The
 

symptoms
 

of
 

allergic
 

reactions
 

were
 

skin
 

urticaria,
 

erythema,
 

edema,
 

and
 

hypotension,
 

and
 

severe
 

cases
 

were
 

bronchial
 

spasm
 

and
 

anaphylactic
 

shock.
 

Thirteen
 

patients
 

had
 

severe
 

allergic
 

reactions
 

that
 

were
 

life-threatening
 

or
 

resulted
 

in
 

prolonged
 

length
 

of
 

stay.
 

Totally
 

19
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

midazolam
 

injection
 

only
 

once
 

and
 

were
 

in
 

remission
 

or
 

returned
 

to
 

normal
 

after
 

15
 

min
 

to
 

2
 

d
 

of
 

symptomatic
 

treatment.
 

CONCLUSIONS:
 

There
 

are
 

few
 

reports
 

of
 

allergic
 

reactions
 

related
 

to
 

midazolam
 

injection,
 

yet
 

the
 

consequences
 

are
 

severe
 

and
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to.
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　 　 咪达唑仑为短效苯二氮 类中枢神经系统抑制剂,具有

催眠和镇静作用,起效快、作用时间短,还具有抗焦虑、抗惊厥

和肌肉松弛作用。 根据《麻醉药品和精神药品管理条例》有关

规定,国家药品监督管理局、公安部、国家卫生健康委员会决

定将咪达唑仑原料药和注射剂由第二类精神药品调整为第一

类精神药品,其他咪达唑仑单方制剂仍为第二类精神药品,自
2024 年 7 月 1 日起施行[1] 。 咪达唑仑注射制剂主要用于术前

镇静、诊断和治疗中的镇静、全身麻醉诱导以及重症监护中的

镇静。 由于相对安全性,在美国,咪达唑仑与阿片类药物联合

镇静约占常规手术镇静的 75% [2] 。 咪达唑仑在我国医疗领

域,特别是围手术期的使用十分广泛,其常见的轻微不良反应

包括打嗝、恶心、呕吐、头疼和眩晕等,严重的不良反应包括心

脏骤停、支气管痉挛和呼吸抑制等。 药品不良反应是全球发

病和死亡的主要原因。 多达 1 / 3 的不良反应可归因于不可预

测的药物超敏反应,其中绝大部分反应是由适应性免疫反应

介导的,称为药物过敏反应[3] 。 近年来,国外陆续出现咪达唑

仑注射液致过敏反应的个案报道,国内报道较少。 本研究对

近年来国内外报道的咪达唑仑注射液致过敏反应的个案进行

综合分析,探究其规律性,促进临床合理用药。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

以“ midazolam
 

injection
 

and
 

allergic” “ midazolam
 

injection
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and
 

anaphylaxis”和“ midazolam
 

injection
 

and
 

hypersensitivity”为

关键词,搜索 PubMed;以“咪达唑仑注射液” “过敏反应” 为

关键词,检索万方数据库、中国知网,纳入咪达唑仑注射液致

过敏反应的个案报道。 检索时间为数据库建库至 2024 年

9 月。
1. 2　 方法

采用回顾性研究方法,详细阅读每篇个案报道,提取相关

信息(患者性别、年龄、基础疾病 / 现病史、用药原因、用药剂

量、联合用药,以及过敏反应发生时间、临床表现及预后等),
采用 Excel 软件记录数据并进行统计分析。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

初步检索到文献 234 篇,包括中文文献 15 篇,英文文献 219
篇。 去除重复文献及综述、临床研究等不相关文献,最终得到

17 篇独立个案报道(中文 1 篇,英文 16 篇),涉及 21 例患者。
2. 2　 患者的基本情况

 

21 例患者中,男性患者 12 例(占 57. 14%),女性患者 9 例

(占 42. 86%);年龄为 5~ 73 岁,平均年龄为 40. 29 岁,见表 1;
12 例患者无过敏史 ( 占 57. 14%), 8 例患者有过敏史 ( 占

38. 10%),1 例未提及。 患者的一般资料和咪达唑仑注射液使

用情况见表 2。
表 1　 患者的年龄分布

年龄 / 岁 病例数 构成比 / %
≤18 2 9. 52
>18~ <60 16 76. 19
≥60 3 14. 29
合计 21 100. 00

2. 3　 咪达唑仑注射液使用情况

21 例患者的咪达唑仑注射液单次用量在 1 ~ 10
 

mg,符合

药品说明书中的用量;18 例患者的咪达唑仑注射液为静脉给

药,2 例患者鼻内给药,1 例患者肌内注射给药;4 例患者单纯

使用咪达唑仑注射液;19 例患者仅使用 1 次咪达唑仑注射液,
2 例患者重复使用了咪达唑仑注射液;9 例患者使用咪达唑仑

注射液用于其他麻醉药给药之前的全身麻醉诱导,6 例用于诊

断、治疗、内窥镜手术之前或操作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆

缺失,4 例用于术前镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失,2 例用于气管插

管及机械通气患者的镇静或是用于病危护理治疗中的镇静,
见表 2。
2. 4　 过敏反应发生时间及症状

15 例患者开始出现过敏反应的时间为首次用药后 <
30

 

min,3 例为首次用药后≥30
 

min,3 例未提及发生时间。 过

敏反应的症状多为皮肤荨麻疹、红斑,水肿,低血压,严重者出

现支气管痉挛、过敏性休克等;其中 15 例出现皮肤黏膜症状,
12 例出现血压下降,8 例出现水肿症,8 例出现呼吸障碍症状。
21 例患者中,有 13 例(占 61. 90%)出现了严重的不良反应,其
中 10 例危及生命,另外 3 例因过敏反应导致住院或者住院时

间延长。 患者的过敏反应发生情况及转归见表 3。
2. 5　 不良反应的处置及转归

21 例患者中,不良反应好转的时间为 15
 

min 至 2
 

d 后,其
中 3 例好转时间≤1

 

h,12 例好转时间为>1 ~ 24
 

h,1 例好转时

间>24
 

h,5 例未提及好转时间;10 例好转,11 例痊愈;多采用

肾上腺素和(或)糖皮质激素、抗过敏药对症治疗,见表 3。
2. 6　 皮肤试验及类胰蛋白酶的检测

21 例患者中,通过皮肤试验阳性证实对咪达唑仑注射液

过敏的有 13 例,8 例未提及;检测类胰蛋白酶的有 6 例,结果

均高于正常水平,其余 15 例未提及或没有机会检测,见表 3。
3　 讨论
3. 1　 咪达唑仑注射液致过敏反应的类型和机制

超敏反应是机体受到某些抗原刺激后,出现生理功能紊

乱或组织损伤等异常的适应性免疫应答,通常根据发生机制

和临床特点,大致分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型,观察到的大多数药物

过敏反应为Ⅰ或Ⅳ型反应,Ⅱ和Ⅲ型反应很少见[21] 。 其中Ⅰ
型超敏反应又称变态反应或速发型超敏反应,由免疫球蛋白 E
(IgE)介导,肥大细胞和嗜酸性粒细胞释放生物活性递质引起

局部或全身反应,反应发生快,消退亦快;Ⅳ型超敏反应又称

为迟发型超敏反应,是 T 细胞介导的免疫应答,效应 T 细胞与

特异性抗原结合后,引起以单个核细胞浸润和组织损伤为主

要特征的炎症反应[22] 。 当过敏反应在暴露后 30 ~ 120
 

min 发

生时,临床上怀疑为Ⅰ型超敏反应[23] 。 迟发型超敏反应的发

展需要预先的免疫学阶段,即对抗原致敏,在轻度至中度药物

反应下,通常需要 5 ~ 10
 

d[24] 。 本研究中,除 3 例未提及发生

时间外,其余 15 例患者出现过敏反应的时间为首次用药后<
30

 

min,多在 2~ 11
 

min;3 例发生时间≥30
 

min,均属于Ⅰ型超

敏反应。
3. 2　 咪达唑仑注射液致过敏反应的实验室检查

3. 2. 1　 皮肤试验:21 例患者中,通过皮肤试验阳性证实对咪

达唑仑注射液过敏的有 13 例,8 例未提及。 2020 年,世界过敏

组织关于 IgE 介导过敏反应的诊断方法中,体内检测中皮肤点

刺(SPT)和皮内试验( IDT)是临床上最为常用的 2 种检测方

法[23] 。 SPT 是诊断Ⅰ型、即时型 IgE 介导的过敏反应的第一

级方法,安全、灵敏度高、特异性好。 IDT 根据读数时间,用于

评估速发型 IgE 介导的过敏反应和迟发型超敏反应,与 SPT
相比,其敏感性更高,特异性更低。 临床上强烈怀疑 IgE 介导

的疾病且皮肤点刺试验阴性的患者,可以考虑 IDT。 测试应从

SPT 开始,如果结果为阴性,则从最低浓度开始进行 IDT,直至

获得阳性反应或达到最大浓度。 为避免特异性 IgE 抗体和肥

大细胞耗竭导致假阴性结果,应在全身过敏反应后 4 ~ 6 周进

行皮肤试验;进行皮肤过敏反应的设施方面,应在有抢救条件

的医院并在专业人员监测下进行[25] 。
3. 2. 2　 类胰蛋白酶的检测:检测类胰蛋白酶升高的实验室检

查是确认全身过敏反应最常用的诊断方法。 21 例患者中,检
测类胰蛋白酶的有 6 例,结果均高于正常水平,其余 15 例未提

及或没有机会检测。 类胰蛋白酶是由肥大细胞释放的一种丝

氨酸蛋白酶,在血中含量很低,不易检测[26] 。 当过敏引起肥大

细胞脱颗粒时,类胰蛋白酶大量进入血液,在出现全身过敏反

应临床症状后 1 ~ 2
 

h 内水平升高,约 24
 

h 后水平恢复正

常[13] 。 因此,医师应意识到,当皮肤反应不明显时,检测到血

清类胰蛋白酶升高是确认诊断的重要指标。 但需要注意的

是,类胰蛋白酶或组胺水平正常并不能排除严重过敏反应的

临床诊断[27] 。



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 5 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 5
 

·621　　 ·

表 2　 患者的一般资料和咪达唑仑注射液使用情况

序号 性别
年龄
/ 岁

体重
/ kg 基础疾病 / 现病史 过敏史

咪达唑仑注射液
用药原因 剂量 用法 联合用药

1[4] 女性 34 — 肝炎 / 肝硬化、黄疸,食管静脉曲张,
腹水,震颤谵妄、戒断性癫痫和外

周神经病变 / 呕血

无 用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或操
作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

第 1 日:第 1 剂
7

 

mg,第 2 剂 5
 

mg;
第 2 日:2

 

mg

静脉给药 硫酸吗啡、维库溴铵

2[5] 男性 38 — 颈椎间盘突出手术 对几种抗菌药物、阿托
品过敏

用于气管插管及机械通气患者的镇
静,或是用于病危护理治疗中的镇静

10
 

mg 静脉给药 硫喷妥钠、维库溴铵、
芬太尼、七氟烷

3[6] 男性 5 23 哮喘 / 口腔手术 无 用于术前镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失 5
 

mg 鼻内给药 无

4[7] 女性 26 — 剖宫产分娩术 有特应性和花粉过敏史 用于气管插管及机械通气患者的镇
静,或是用于病危护理治疗中的镇静

2
 

mg 静脉给药 布比卡因

5[8] 男性 39 65 鼻窦炎手术 — 用于其他麻醉药给药之前的全身麻
醉诱导

2
 

mg 静脉给药 注射头孢唑肟

6[9] 男性 26 53 颈部淋巴结活检 无 用于术前镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失 1
 

mg 静脉给药 乳酸钠林格

7[10] 男性 37 68 网球肘手术 无 用于术前镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失 2
 

mg 静脉给药 无

8[11] 女性 53 60 胆固醇略高 / 食管胃十二指肠镜
检查

10 年前不明原因过敏性
荨麻疹,至急救中心就诊

用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或
操作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

5
 

mg 静脉给药 丁溴东莨菪碱、
利多卡因

9[12] 女性 59 56 右下颌骨肿瘤切除术 对多种药物过敏 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

5
 

mg 静脉给药 无

10[13] 男性 59 68 踝关节骨折切开复位内固定术 无 用于术前镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失 3
 

mg 肌内注射 阿托品

11[14] 男性 17 87. 2 沃尔夫-帕金森-怀特综合征 /
射频消融术

无 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

2
 

mg 静脉给药 芬太尼、异丙酚、维库
溴铵、七氟烷、异丙酚

12[15] 女性 62 46 内窥镜椎间盘切除术 无 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

1
 

mg 静脉给药 利多卡因、异丙酚、罗库
溴铵、七氟烷、瑞芬太尼

13[16] 男性 54 — 腹腔镜胆囊切除术 无 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

2
 

mg 静脉给药 异丙酚、芬太尼、
阿曲库铵

14[17] 男性 54 — 腹腔镜胆囊切除术 无 用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或操
作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

2
 

mg 静脉给药 丙泊酚、芬太尼、
阿曲库铵

15[17] 女性 24 — 乳腺纤维腺瘤手术 过敏性鼻炎和非特异性
脂质转移蛋白过敏,对青

霉素 / 头孢菌素过敏

用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

3
 

mg 静脉给药 利多卡因、罗哌卡因、
舒芬太尼

16[17] 女性 46 — 溃疡性结肠炎 / 结肠镜检查 无 用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或操
作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

2
 

mg 静脉给药 哌替啶

17[17] 女性 49 — 嗜酸性结肠炎 / 结肠镜检查 对镍过敏 用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或操
作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

2
 

mg 静脉给药 哌替啶

18[17] 男性 19 — 骨科手术 特应性皮炎,对青霉素 /
头孢菌素过敏

用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

2
 

mg 静脉给药 甲哌卡因、罗哌卡因、
芬太尼、头孢唑林

19[18] 女性 10 20 脑面血管瘤病、先天性静脉畸形肢体
肥大综合征、癫痫、智力障碍、葡萄酒
色斑、青光眼、白内障、肢体长度差异
和左侧脑膜血管异常 / 楼梯上跌落

头部损伤

对青霉素和兰索拉唑
过敏

用于诊断、治疗、内窥镜手术之前或操
作过程中的镇静 / 抗焦虑 / 记忆缺失

10
 

mg 鼻内给药 无

20[19] 男性 73 80 高血压、恶性黑色素瘤、甲状腺功能减
退症、2 型糖尿病病史、胰腺癌手术 /

右侧鞘膜积液切除术

无 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

每次 2
 

mg,
共 3 剂

静脉给药 甲哌卡因、芬太尼、
异丙酚、头孢唑啉

21[20] 男性 62 50 腰椎间盘突出伴椎管狭窄症 / 腰椎
管减压+椎间植骨融合术

无 用于其他麻醉药给药之前的全身
麻醉诱导

7
 

mg 静脉给药 阿托品、苯巴比妥钠

　 　 注:“—”表示未提及。

3. 3　 咪达唑仑注射液致严重过敏反应的临床表现

21 例患者中,有 13 例(占 61. 90%)出现了严重的不良反

应,其中 10 例危及生命,3 例因过敏反应导致住院或者住院时

间延长。 上述 13 例患者出现了数分钟至数小时的急性发作的

疾病,累及皮肤、黏膜组织或二者均累及(如泛发性荨麻疹、瘙
痒或潮红、口唇-舌-悬雍垂肿胀)和至少下列 1 项:(1)呼吸系

统受损(如呼吸困难、喘息-支气管痉挛、喘鸣、呼气峰流速下

降、低氧血症);(2)血压降低或终末器官功能障碍相关症状

[如肌张力减低(昏倒)、晕厥、大小便失禁],高度怀疑严重过

敏反应[28] 。 13 例发生严重过敏的患者中,有 2 例重复使用了

咪达唑仑注射液。 序号 1[4] 的患者既往 1 个月前在胃镜检查

时曾使用过咪达唑仑注射液未过敏,且无过敏史,但此次因呕

血进行急诊内镜检查时使用了咪达唑仑注射液,第 1 日出现面

部和颈部的严重肿胀,伴有喘息和呼吸窘迫,第 2 日又出现颈

面部的非点状水肿。 序号 20[19] 的患者之前并未出现任何皮

肤表现、肿胀或明显的呼吸问题,直到给予咪达唑仑注射液

42
 

min 后才出现循环衰竭。 因此提示临床医师,即使是曾接触

过咪达唑仑注射液未过敏的患者,再次应用该药时也应提高警

惕;过敏反应的出现时间有可能较晚( ≥30
 

min),且前期可能

无明显的皮肤表现和呼吸问题。
3. 4　 咪达唑仑注射液致严重过敏反应的处理

对严重过敏反应的处理:对患者快速评估后,如可能,去除
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　 　 　 　 表 3　 患者的过敏反应发生情况及转归

序号 过敏反应的症状
发生时间
(用药后) 处理措施 结局 好转时间

咪达唑仑
注射液过
敏试验

类胰蛋白酶∗

1[4] 第 1 日:面部和颈部严重肿胀,伴有喘息和呼吸窘迫;
第 2 日:面部和颈部出现严重的非点状水肿

第 1 日:30
 

min
至 1

 

h 内;第 2 日:
30

 

min

第 1 日:使用肾上腺素;第 2 日:使用苯海
拉明

好转 第 1 日:5
 

h;
第 2 日:2

 

h
— —

2[5] 严重低血压,收缩压为 57
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa);
心动过速,心率为 1

 

min
 

135 次
— 静脉注射肾上腺素 50

 

μg 和甲泼尼龙
1

 

000
 

mg
痊愈 4

 

h — —

3[6] 双踝处出现荨麻疹,几分钟内荨麻疹进展至下肢、腹部、
背部、手臂、颈部和面部,眼眶周围皮肤也出现水肿

3~ 4
 

min 肌内注射苯海拉明注射液 25
 

mg 好转 5
 

h — —

4[7] 瘙痒和严重的面部水肿,眼睑严重肿胀
很快,但没有
明确的时间

无特殊药物治疗 痊愈 8
 

h — —

5[8] 呼吸困难
很快,但没有
明确的时间

以 5
 

L / min 的速度供氧,异丙酚 60
 

mg,
并开始用氧气手动通气

痊愈 1
 

h 阳性 —

6[9] 主诉右前臂和躯干瘙痒,并在这些部位发现荨麻疹风团;
血压(收缩压 / 舒张压)降至 60 / 30

 

mm
 

Hg,心率从 1
 

min
 

80 次降至 1
 

min
 

50 次,同时血氧饱和度降至 85%

2
 

min 注射肾上腺素 50
 

mg、氯苯那敏 45
 

mg、氢化
可的松 100

 

mg 和雷尼替丁 150
 

mg
痊愈 20

 

min 阳性 2
 

ng / mL(正常血浆
水平<1

 

ng / mL)

7[10] 瘙痒、胸闷、呼吸困难、坐立不安,左上肢及躯干出现荨麻
疹;血压从 130 / 70

 

mm
 

Hg 降至 60 / 30
 

mm
 

Hg,心率从 1
 

min
 

84 次降至 1
 

min
 

48 次,血氧饱和度从 99%降至 85%

2
 

min 吸氧,辅助机械通气,静脉给予 0. 1
 

mg 肾上
腺素,补液,同时静脉给予氯苯那敏 45

 

mg、氢
化可的松 200

 

mg、雷尼替丁 150
 

mg

好转 15
 

min 阳性 3
 

ng / mL(正常血浆
水平<1

 

ng / mL)

8[11] 外周动脉无触诊,心脏骤停,血氧饱和度下降了 75%,
青紫,全身皮疹,

4
 

min 2
 

L
 

100%氧气,静脉注射 0. 3
 

mg 氟马西尼;再
次给予氟马西尼 0. 2

 

mg,使用袋式瓣膜面罩
和心肺复苏;去甲肾上腺素 8

 

μg / min,肾上腺
素 1

 

mg,胸外心脏按压;出现皮疹后给予地塞
米松 5

 

mg 和抗组胺药 3
 

mg

好转 1
 

d — 14. 38
 

μg / L(正常值
为 1. 9~ 13. 5

 

μg / L)

9[12] 危及生命的低血压、支气管痉挛和相关水肿,突然出现严重
低血压,收缩压为 65

 

mm
 

Hg,并伴有喘息;身体(包括颈部)
有广泛的潮红,眼睑水肿

很快,但没有
明确的时间

静脉注射肾上腺素 50
 

μg 和甲泼尼龙
1

 

000
 

mg;输注多巴胺和硝酸甘油 30
 

min
好转 — — —

10[13] 主诉全身瘙痒;观察到上肢和下肢的荨麻疹皮疹,以及面部
和舌的血管性水肿;血压下降至 70 / 40

 

mm
 

Hg,心率为 1
 

min
 

98 次,血氧饱和度从 96%降至 90%,轻度呼吸困难;全身性
红斑性皮疹和眼周皮肤肿胀———过敏性休克

— 甲泼尼龙 250
 

mg 和苯海拉明 40
 

mg;肾上腺
素 50

 

μg 和氢化可的松 100
 

mg
好转 2

 

h 阳性 29. 9
 

μg / L(正常值
为 0~ 11

 

μg / L)

11[14] 血压从 100 / 50
 

mm
 

Hg 降至 68 / 24
 

mm
 

Hg,心率从 1
 

min
 

70 次升高至 1
 

min
 

125 次;胸部面部有荨麻疹
10

 

min 心肺复苏术,使用大剂量肾上腺素、氯化钙
和静脉输液复苏

痊愈 1
 

d 阳性 31. 7
 

μg / L(正常值
为<11. 4

 

μg / L)
12[15] 背部红斑、严重低血压、支气管痉挛、血氧饱和度降低、

红斑和腹泻,过敏性休克
1

 

min 接受 100%氧气、大量液体、肾上腺素、去氧肾
上腺素、麻黄碱、地塞米松和泼尼松龙、雷尼

替丁和氟马西尼治疗

好转 2
 

d 阳性 未测

13[16] 心动过缓(心率为 1
 

min
 

35 次);心电图显示,QRS 波宽,ST
段抬高;心率和血压进行性下降,直至心跳停止,心肺衰竭

几分钟 肾上腺素 2
 

mg,心脏外按摩 20
 

min,第 4 次尝
试成功,多巴胺,血浆扩张剂

好转 几小时 阳性 未测

14[17] 心电图显示,心动过缓,QRS 波宽,ST 段抬高;尽管通过辅助
通气和阿托品供氧,但仍出现了心率和血压的逐渐下降,

直至心搏停止

几分钟 心肺复苏,直至恢复外周脉搏的自发循环,
血压正常

痊愈 几小时 阳性 —

15[17] 恶心、上腹痛、广泛红斑皮疹伴瘙痒 2
 

h 静脉注射氯苯那敏和甲基泼尼松龙 痊愈 — 阳性 —
16[17] 输注部位出现荨麻疹皮疹 — 静脉注射甲基泼尼松龙和氯苯那敏 痊愈 — 阳性 —
17[17] 水肿、红斑 — 静脉注射倍他米松 痊愈 — 阳性 —
18[17] 瘙痒、红斑、广泛皮疹、喉水肿、呼吸困难 几分钟后 静脉注射氢化可的松 1

 

g+地塞米松 8
 

mg+
氯苯那敏 10

 

mg 和肾上腺素 1
 

mg
好转 数小时 阳性 —

19[18] 面部肿胀,舌头突出,双侧嘴唇水肿,荨麻疹遍布全身 11
 

min 甲泼尼龙、苯海拉明和昂丹司琼 痊愈 5
 

h — —
20[19] 血压从 108 / 67

 

mm
 

Hg 降至 50 / 29
 

mm
 

Hg 42
 

min 肾上腺素、去氧肾上腺素、麻黄碱 好转 — 阳性 56. 5
 

mcg / L(正常值
为 0~ 11

 

mcg / L)
21[20] 血压从 110 / 72

 

mm
 

Hg 降至 62 / 35
 

mm
 

Hg,胸部皮肤潮红,
上肢散在荨麻疹

2
 

min 静脉注射麻黄碱第 1 剂 10
 

mg,第 2 剂 20
 

mg;
肾上腺素第 1 剂 0. 05

 

mg,第 2 剂 0. 1
 

mg,
第 3 剂 0. 3

 

μg / (kg·min)微泵注射;地塞米松
20

 

mg,葡萄糖酸钙 1. 0
 

g

痊愈 2
 

h — —

　 　 注:“ ∗”表示检测类胰蛋白酶升高的实验室检查是确认全身过敏反应最常用的诊断方法;“—”表示未提及。

触发因素(如停止静脉应用诊断或治疗性药物),迅速评估患

者的循环、呼吸道、精神状态和皮肤状况,并估算体质量[29] 。
在大腿中部前外侧肌内注射肾上腺素, 剂量为 1 ∶ 1

 

000
(1

 

mg / mL)溶液 0. 01
 

mg / kg,成人最大剂量为 0. 5
 

mg,儿童最

大剂量为 0. 3
 

mg[30] 。 本研究中,13 例严重过敏反应的患者均

给予了肾上腺素治疗。 此外,给予患者辅助给氧,插入静脉导

管,给予静脉液体复苏,连续胸外按压开始心肺复苏,密切监测

血压、心率和心功能、呼吸状态和氧合状况,获取心电图。 二线
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药物包括抗组胺药,β2 肾上腺受体激动剂和糖皮质激素,但上

述药物不能挽救生命,不应作为初始或唯一治疗[29] 。
3. 5　 本研究的局限性

本研究为回顾性研究,纳入目前所报道的个案病例,但是

评价标准不一致,与现实可能存在差异;仅检索了 3 个中英文

数据库,数据并不是十分全面。
综上所述,咪达唑仑注射液的临床应用特别是围手术期的

使用广泛,但其使用过程中出现的不良反应不能被忽视。 虽然

咪达唑仑注射液致过敏反应的报道较少,但该不良反应严重且

危及生命。 因此,在使用咪达唑仑注射液的过程中,应严密监

测可能发生的过敏反应,使用肾上腺素和(或)糖皮质激素、抗
过敏药等对症治疗。
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