
级单位，也做此类临床观察，而且比例之高，发人深省。

笔者认为，多学科学术交流不充分、知识更新速度慢，

是产生此问题的最根本的原因。一些年青工作者缺少

严谨求实的科研作风也是其中原因之一。

! 在""篇文献中，#!篇（$#%!&）的文献采用的

是辨证论治，其余为专病专药。通过分析，笔者发现，

目前存在辨证论治僵化和一方一药统治一病的两种趋

向。

" 本次调查发现，绝大多数临床观察采用’()(
年座谈会《疗效评定标准》作为评定标准。此标准自

’()(年制定以来，还未进行修订。它以症状和心电图

的改善程度为疗效判定指标，对于评定*+较为适合，

但对于,+则显得不够全面。在循证医学原则的指导

下，采用含有预后转归的疗效评定标准的巨大成就之

一，就是在短短的十几年里改变了许多疾病的治疗原

则及用药理念，此点在心血管病学领域显得更为突出。

在,+的西医疗效评定中，已把预测其危险度的心肌

钙蛋白-（.-/-）及近远期心脏事件考虑进去。为此，

笔者认为，应尽快组织有关专家修订’()(年座谈会

《疗效评定标准》或另行制定,+疗效评定标准，以便

适应临床实际需要。

在过去的几十年里，在中医药防治冠心病心绞痛

（当时将,+、*+混在一起作研究，但主要着眼于*+）

方面，我们曾做了大量临床科研工作，并取得了公认的

临床疗效。在现代医学迅猛发展的今天，我们要紧跟

现代医学发展动态，踏踏实实搞临床科研，通过防治

,+、*+的工作使中西医结合在根据中国国情制定的

冠心病心绞痛治疗指南中占有一席之地。
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成功抢救清开灵注射液致过敏性休克’例
李 鹏 张宪美

山东省枣庄市中医医院急诊科（山东#))’11）

病例简介 患者，男，’#岁，因高热、咽痛#天就诊。给予

清开灵注射液"167加入$&葡萄糖注射液#$167中静脉滴注，

#168/后患者突感寒战、胸闷、呼吸困难，考虑为清开灵过敏，立

即停用清开灵，鼻导管吸氧，给予地塞米松’169静脉推注，异

丙嗪$169肌肉注射，’1&葡萄糖酸钙#167注射液静脉推注，

约’168/后患者突发四肢抽搐，双目上视，神志不清，面色青

紫，口唇紫绀。查体见昏迷，双瞳孔对光反射迟钝，血压未测

到，双肺满布湿罗音及哮鸣音，心率’21次／68/，心音低弱，心

电监护显示动脉血氧饱和度21&，呼吸$1次／68/。初步诊断

为：（’）过敏性休克，（#）急性肺水肿，（!）缺血缺氧性脑损害。

迅速建立两条静脉通路，立即给予肾上腺素’69加入生理盐水

$1167中静脉滴注抗休克，再次予地塞米松’169静脉推注抗

过敏，安定’169静脉推注以解痉止搐，多巴胺3169加入生理

盐水$1167静 脉 滴 注，升 压、补 液、扩 容 后，血 压 很 快 升 至

)1／!166:9。改为面罩持续高流量吸氧，持续心电、血氧、血

压、心率、呼吸频率监测。’;后患者血氧饱和度恢复正常为

(2&，呼吸降至!1次／68/，心率降至’"1次／68/，双肺湿罗音

逐渐减少直至消失，血压升至(1／3166:9，但仍处于昏迷状

态，且反复出现烦躁不安、抽搐、肺水肿，故反复予安定$69静

脉推注以镇静止搐，地塞米松’169静脉推注以抗过敏消除肺

水肿（3;内安定总用量!$69，地塞米松总用量"169），并予纳

洛酮1%269加入液体静脉滴注纠正休克，逆转昏迷，对抗安定

引起的呼吸抑制。继续输注平衡液并注意随时调整输液速度

以免加重或诱发肺水肿，持续导尿记录出入量。休克’;后化

验血生化示二氧化碳结合力（<=#><?）降低，提示患者存在代谢

性酸中毒，予$&@A:<=!’1167静脉滴注进行纠正。此后多次

复查血液生化，及时补充水、电解质，纠正酸碱失衡。3;后患者

烦躁、抽搐、肺水肿不再出现，体温、血氧、血压、呼吸、心率恢复

正常并保持稳定，但仍处昏迷状态。停升压药多巴胺，改为鼻

导管吸氧。由于患者发病后一直处于昏迷状态，目前主要问题

为缺血缺氧性脑损害，继续给予吗啡受体拮抗剂纳洛酮静脉滴

注（总量达"69）以保护脑细胞功能，促进苏醒，并继续补液、抗

感染治疗，期间密切监测各项生命体征。自发病起’);后，患

者意识清醒，随后言语、肢体活动及神经反射均恢复正常（’);
入液总量!)1167）。继续留观予输液抗感染抗过敏治疗，#天

后痊愈出院。

讨 论 清开灵注射液近年大量用于临床治疗高热及脑

梗死、脑出血等，疗效可靠。我科在以往多年临床使用中未发

现有明显过敏反应。此例患者因高热就诊，静脉滴注清开灵

#168/后很快出现严重过敏反应———过敏性休克、急性肺水肿、

继发缺氧性脑病，经迅速及时积极有效抢救转危为安。

（收稿：#11#5’#5!1）

·1"!· 中国中西医结合杂志#11!年$月第#!卷第$期<BC-DE，EAF#11!，GH7#!，@H0$

万方数据


