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多次静脉输液后出现严重过敏反应诊治一例

许凤 1，2，张莉 1，2，张虹婷 1，2，石楚琪 1，2，贾巧茹 1，2，肖浩 1，2，孟娟 1，2 
（1. 四川大学华西医院变态反应中心，四川 成都 610041；2. 四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科， 

四川 成都 610041）

【摘要】  临床中进行静脉穿刺前必须使用表面消毒剂进行皮肤消毒。氯己定是常用的消毒剂，在静脉输液时氯己

定随着穿刺针微量进入血液循环，可引起速发型（Ⅰ型）超敏反应。这种过敏反应常被误以为由输入的药物（如抗生

素）所致，造成误诊和漏诊。文章报道 1 例多次静脉输液后出现过敏反应、经诊断为氯己定过敏并排除抗生素过敏的

病例，以加强临床医师对氯己定过敏的认识。该例的诊治过程提示，当患者发生输液相关过敏反应时，临床医师应考

虑氯己定过敏的可能。
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A case of severe allergic reaction following multiple intravenous infusion treatments
XU Feng1，2， ZHANG Li1，2， ZHANG Hongting1，2， SHI Chuqi1，2， JIA Qiaoru1，2， XIAO Hao1，2， MENG Juan1，2 

（1.Allergy Center， West China Hospital， Sichuan University， Chengdu 610041， China ；2. Department of Otolaryngology， Head and 
Neck Surgery， West China Hospital， Sichuan University， Chengdu 610041， China）

Corresponding author: MENG Juan， E-mail: mjmelinda@163.com

【Abstract】  In clinical practice， the application of surface disinfectants for skin disinfection is a prerequisite for venipuncture. 
Chlorhexidine， a widely recognized disinfectant， is frequently employed for this purpose. However， during intravenous infusions， 
minute quantities of chlorhexidine can be inadvertently introduced into the bloodstream via the puncture needle， potentially 
precipitating immediate-type （type  ） hypersensitivity reactions. Regrettably， these reactions are often erroneously attributed to 
administered medications， such as antibiotics， which can result in both misdiagnosis and underdiagnosis. This article details a case of 
an allergic reaction that occurred subsequent to multiple intravenous infusions and was ultimately identified as chlorhexidine-induced 
after antibiotic allergy was ruled out. The objective of this report is to deepen the clinical physcians’ comprehension of chlorhexidine-
induced allergies in the context of infusion-related allergic reactions， thereby offering a valuable reference for accurate diagnosis and 
effective treatment strategies.
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氯己定是常用的表面消毒剂成分，作为一种

隐蔽过敏原，氯己定过敏可发生于所有临床科室

的诊疗活动中，也是围术期患者过敏反应的常见

原因之一。氯己定过敏者在静脉输液后出现过敏

反应，临床医务工作者往往意识不到患者已暴露

于氯己定，误以为是输入的药物本身引起的过敏

反应，导致再次过敏风险增加。国内鲜少医院开

展氯己定过敏的规范诊断，本文通过报道 1 例住

院患者多次输入抗生素后出现过敏，最终经诊断

实际为氯己定过敏的病例，提出氯己定过敏规范

诊断的重要性，为广大临床工作者提供诊断思路

和方法。

1 病例资料

1.1 病史

患者女，34 岁。因输液后出现过敏反应于

2024 年 7 月 1 日要求会诊。2015 年 9 月患者因足
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月妊娠于外院行剖宫产手术时予静脉输液（药物

不详），输液 5 min 后即出现声嘶、舌体麻木、肘

窝、腹股沟、腘窝风团伴瘙痒，无呼吸困难、意

识丧失等，经抗过敏治疗（具体不详）后症状迅

速缓解。2020 年患者因慢性乙型肝炎于当地医院

静脉滴注硫普罗宁护肝治疗，每日 1 次，前 2 次

输液无特殊，第 3 次静脉输入约 20 min 时出现

舌体麻木感、全身风团、瘙痒，经治疗（具体不

详）后逐渐缓解。2021 年患者因急性呼吸道感染

于当地诊所静脉滴注维生素 C，输入过程中出现

上述类似表现，立即停止输液，休息 2 h 后逐渐好

转。此后该患者未有针对自身过敏状况求诊，平

素无慢性荨麻疹、血管性水肿等过敏性疾病史。

2024 年 7 月 1 日，患者因肾结石致肾脓肿至我院

泌尿外科住院治疗，拟先行抗感染治疗后再行手

术治疗。入院后行哌拉西林钠他唑巴坦钠皮肤试

验（皮试），结果呈阳性，故行头孢哌酮钠舒巴坦

钠皮试，结果呈阳性，再更换美罗培南皮试，结

果仍呈阳性，故给予盐酸左氧氟沙星静脉输入抗

感染治疗。留置针置入时，患者自觉舌体麻木感，

输入左氧氟沙星约 10 s 时患者出现四肢麻木、皮

肤瘙痒、全身广泛风团、恶心、呕吐、呼吸困难，

无血压下降及意识障碍。立即停止输液，静脉推

注地塞米松 10 mg，约半小时患者症状改善。既往

该患者曾口服青霉素类、头孢菌素药物以及左氧

氟沙星，未见异常情况。为满足后续抗感染治疗

需求，泌尿外科请变态反应中心会诊以明确致敏

药物，指导临床用药。

1.2 诊断经过

根据病史，患者多次于输液后出现速发型超

敏反应（包括输入维生素 C），但每次输入的药物

并不相同，故优先考虑皮肤消毒剂过敏可能。我

院输液前常规使用安尔碘进行皮肤消毒，其主要

成分为氯己定，故首先进行氯己定皮肤点刺试验

（skin prick test，SPT），在前臂曲侧正常皮肤处用

75% 医用酒精消毒，待皮肤干燥后将质量浓度稀

释至 5.000 mg/mL 的氯己定滴在皮肤表面［1］，用点

刺针轻轻刺破表皮；分别设立生理盐水、质量浓

度为 10.000 mg/mL 组胺（安刺，ALK，丹麦）作

为阴性、阳性对照，15 min 后判读结果，若风

团平均直径较阴性对照扩大 ≥ 3 mm 则判定为阳

性［2］。结果显示，患者阴性对照（生理盐水）SPT
直径扩大至 3 mm，周围红晕反应明显，且皮肤划

痕试验阳性反应。但该患者氯己定 SPT 反应与阴

性对照一致，因此为阴性结果。进一步行皮内试 
验（intradermal test，IDT），使用 1 ∶ 1 000 氯己定

（即质量浓度稀释至 0.002 mg/mL）进行 IDT［1］，皮

内注射 0.02 mL的氯己定稀释液，形成直径 3 mm的

皮丘，同时使用生理盐水 0.02 mL 行阴性对照 IDT，
20 min 后风团直径较阴性对照皮丘扩大 ≥ 3 mm， 
判定为阳性。该患者氯己定 IDT 风团平均直径为

11.5 mm，呈强阳性（图 1）。进一步行血清氯己

定特异性免疫球蛋白 E（specific IgE，sIgE）检

测（ImmunoCAP，赛默飞世尔，瑞典），结果为

2.08 kUA/L（2 级）。患者氯己定过敏诊断明确，

需避免使用所有含有氯己定的医疗、生活护理产

品。另外，分别使用质量浓度为 50.000 mg/mL 和 
0.050 mg/mL 的聚维酮碘进行 SPT 和 IDT，结果呈

阴性，明确聚维酮碘可作为安全替代。

图 1 一例氯己定过敏患者的皮内试验结果

Figure 1 Result of an intradermal test on a patient with 
chlorhexidine allergy

1.3 后续治疗

患者肾脓肿尿液培养结果显示大肠埃希菌感

染，药物敏感性试验（药敏试验）对哌拉西林钠

他唑巴坦钠敏感，经与泌尿外科、感染科沟通，

哌拉西林钠他唑巴坦钠为后续抗感染首选用药；

若患者对哌拉西林钠他唑巴坦钠过敏，次选头孢
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呋辛、头孢美唑。病史中多种抗菌药物皮试阳性，

但患者皮肤划痕征阳性，因此很可能为假阳性结

果。为满足后续抗感染治疗需求，需重新进行抗

菌药物规范化过敏检测，包括皮试及药物激发试

验。SPT、IDT 质量浓度参照欧洲药物过敏学组的

推荐浓度［1］（表 1）。依据皮试标准，上述抗菌药物

皮肤试验结果均为阴性。激发试验是药物过敏诊

断的金标准，故在皮试阴性情况下，需完成药物

激发试验，以充分排除过敏。对哌拉西林钠他唑

巴坦钠采用静脉激发，第一步给予单次给药量的

1/10（即 0.225 g），观察 30 min 患者表现无特殊；

继续给予全量即 2.25 g，观察 1 h 患者未诉特殊不

适，提示激发试验结果阴性，证实患者对哌拉西

林钠他唑巴坦钠无过敏。因左氧氟沙星皮试刺激

反应大，结果不可靠，未行左氧氟沙星皮试。已

明确患者对氯己定过敏，且本次治疗首选抗生素

哌拉西林钠他唑巴坦钠已证实可耐受，故为尽早

启动治疗，缩短患者住院时间，未行左氧氟沙星

激发试验进一步排除过敏，但根据病史患者既往

可耐受口服左氧氟沙星，因此过敏风险极低。明

确诊断后，患者住院期间使用哌拉西林钠他唑巴

坦钠抗感染治疗，围术期避免使用含氯己定的医

疗产品，使用聚维酮碘进行皮肤黏膜消毒，未再

出现过敏反应，顺利完成手术后康复出院。

表 1 一例氯己定过敏患者的药物皮肤试验结果
Table 1 Skin test result of a patient with chlorhexidine allergy                                                   

药 物
SPT IDT

第一步 第二步

质量浓度 /（mg/mL） 风团直径 /mm 质量浓度 /
（mg/mL）

风团直径 /
mm

质量浓度 /
（mg/mL）

风团直径 /
mm

生理盐水（阴性对照） 3.0 4.0
组胺（阳性对照） 10.000 8.5
PPL 0.040 3.0 0.004a   0.040 3.5
MD 0.500 3.0 0.050a   0.500 3.0
青霉素 G 6.000 3.0 6.000 3.0
阿莫西林 25.000 3.0 2.500a 25.000 4.0
哌拉西林钠他唑巴坦钠 20.000 3.0 2.000a 20.000 3.5
头孢哌酮钠舒巴坦钠 20.000 3.0 2.000a 20.000 3.5
头孢呋辛 25.000 3.0 2.500a 25.000 3.0
头孢美唑 20.000 3.0 2.000a 20.000 3.5
氯己定 5.000 3.0 0.002 11.5
聚维酮碘 50.000 3.0 0.050 4.0

注：PPL 为青霉噻唑酰多聚赖氨酸（penicilloyl-polylysine）；MD 为次要抗原决定簇（minor determinant）。a 按照常规需

先行低浓度 IDT，若为阴性结果再行高浓度 IDT，但此患者根据病史抗菌药物过敏的风险很低，因此省略低浓度，直接行

高浓度 IDT，以减少一些皮试操作，减少患者疼痛。

2 讨 论

氯己定是一种广谱消毒剂，在临床和日常生

活中广泛应用，常用于皮肤消毒剂、医用凝胶、

中心静脉导管、漱口水、滴眼液、伤口敷料等医

疗产品中，甚至在化妆品、牙膏等日用化工品中

亦有可能添加。由于其应用广泛，近年来对氯己

定过敏的报道也逐渐增多。香港学者的一项研究

总结了 10 年间围术期过敏反应的病例数据，发现

氯己定过敏的占比为 13.9%，仅次于神经肌肉阻滞

药（25.8%）和 β- 内酰胺类抗菌药物（17.2%）［3］。

丹麦、英国学者的相关研究表明，由氯己定所致

的围术期严重过敏反应比例约为 9% ［4-6］。我国学者

前期研究显示，氯己定过敏导致的围术期过敏反

应占 22.2%［7］。

氯己定引起的过敏反应可表现为速发型或迟

发型超敏反应［8］，也有同时表现为速发型和迟发型

反应的报道［9］。过敏症状轻者可表现为荨麻疹，严

重者可出现过敏性休克而致死亡［10］，其中 3~4 级

全身过敏反应发生的比例为 80%。

氯己定引起严重过敏反应常见的暴露途径依

次为经尿道黏膜、中心静脉导管和皮肤［11-12］。在皮

肤屏障完整时，氯己定极少引起严重过敏。但本

例患者在皮肤消毒后进行静脉穿刺，皮肤上残留
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的氯己定被针头携带进入血液循环，多次引起严

重过敏反应。另外，皮肤消毒后未等待消毒剂完

全干燥时就进行静脉穿刺，也是增加氯己定进入

血管的概率和浓度的重要原因［13-14］。值得注意的

是，患者在住院时常规静脉采血使用安尔碘消毒

却未引起过敏反应，原因可能为采血针上附着的

氯己定随着采血的抽吸作用进入了采血管，未充

分进入血液循环，故过敏症状不明显［2， 14］。但患者

在置入留置针时出现舌体麻木的症状，可见微量

氯己定也可引起速发型过敏反应，且起病非常迅

速。医务人员应加强早期识别意识，若有可疑症

状出现，即使为轻度反应，也需尽快处理，明确

致敏原以预防严重过敏反应。

氯己定所引起过敏反应在临床中容易被忽视，

尤其是住院、围术期患者，这些患者可能同时接触

多种药物和医疗用品，包括各种全身麻醉药物、局

部麻醉药物、胶体液、乳胶、抗菌药物、造影剂

等，这些均有可能引起过敏反应，使得过敏原的准

确甄别较为困难。此外，医务人员对消毒剂等医疗

用品中含有氯己定及其可引发过敏反应的风险认识

不足。当发生过敏反应时，未意识到患者已暴露于

氯己定，误以为是其他药物导致的过敏，造成漏诊

和误诊［15］。因此，患者再次暴露于氯己定引起严重

过敏反应的风险大大增加。例如本例，在此次入院

治疗前曾发生 3 次严重过敏反应，若此次未明确诊

断，在后续手术中也可能因再次接触，发生严重过

敏反应，甚至危及生命。因此，由变态反应专科医

师进行过敏原评估至关重要，有助于提高围术期安

全性、预防再次发生过敏反应。

国外指南中推荐，对所有怀疑围术期过敏反

应的患者均需常规进行氯己定过敏检测［16-17］。输液

时使用含氯己定的皮肤消毒剂是我国氯己定暴露

的一个重要途径［14］。因此，针对输液时出现的严重

过敏反应，在我国有必要常规进行氯己定过敏检

测。当疑诊氯己定引起速发型过敏反应时，可通

过皮试（SPT、IDT）和血清 sIgE 检测明确诊断［18］。

另外，在上述检测结果不能得出明确诊断的情况

下，组胺释放试验及嗜碱性粒细胞活化试验可作

为补充［6， 19］，但目前仅用于科研阶段。Opstrup 等［4］

提出，对于氯己定速发型过敏反应的诊断主要基

于相关的临床症状及上述检测至少 2 项呈阳性。本

例患者 IDT 及 sIgE 检测均为阳性结果，并结合病

史，可确定氯己定过敏。确诊氯己定过敏的患者，

建议进行聚维酮碘皮肤试验，若结果阴性，患者

今后可使用聚维酮碘进行皮肤和黏膜消毒，目前

尚无氯己定和聚维酮碘同时过敏的报道。

哌拉西林钠他唑巴坦钠和头孢哌酮钠舒巴坦

钠是含 β- 内酰胺酶抑制剂的复方青霉素类和第三

代头孢菌素类药物，美罗培南属于碳青霉烯类的

β- 内酰胺类抗菌药物，在国外对于既往无 β- 内酰

胺类抗菌药物过敏史的患者，无论使用何种 β- 内
酰胺类抗菌药物，均不推荐进行给药前常规皮试

筛查。在我国，国家卫健委已在 2021 年发布《β-
内酰胺类抗菌药物皮肤试验指导原则》［20］，取消

了头孢菌素类药物给药前常规皮试，也不推荐碳

青霉烯类药物给药前常规皮试，虽然青霉素类药

物的皮试尚未取消，但研究证实在一般人群中进

行常规青霉素皮试，可造成假阳性和假阴性结果，

尤其假阳性率高达 97% 以上［21-22］。造成假阳性率

高的原因有很多，包括皮试药物注射体积太大、

皮试结果判读标准错误以及未包括阴性对照等［23］。

本例患者皮肤划痕试验阳性，而住院部皮试时未

添加阴性对照，是造成皮试结果假阳性的重要原

因之一。因哌拉西林钠他唑巴坦钠皮试阳性，所

以又对头孢哌酮钠舒巴坦钠和美罗培南这些常规

无需皮试的药物进行皮试，亦得到假阳性结果。

可见皮试假阳性结果会造成抗菌药物升级、患者

失去首选药物的用药机会，影响治疗效果，甚至

导致无药可用的困境。因此，一方面需尽量规范

青霉素常规皮试操作，最大程度上减少假阳性结

果；另一方面根据世界卫生组织对青霉素皮试的

推荐意见［20］，在充分研究并推进修订药品说明书、

相关文件、权威文献的基础上，精准定位青霉素

皮试适应证，并从口服青霉素类药物做起，逐步

取消常规青霉素皮试筛查是有必要的。

综上所述，临床中氯己定分布广泛且隐蔽，

静脉输入抗菌药物后引起过敏反应容易误判为抗

生素过敏，故对于静脉给药后出现过敏反应的患

者，除输入药物本身外，需同时考虑氯己定过敏

的可能。医务工作者应意识到氯己定是一种潜在

过敏原以及识别含有氯己定的医疗产品，从而避免

对氯己定过敏患者意外暴露。此外，我国抗菌药物

皮试的规范化任重而道远，提倡医疗单位更规范地

进行给药前常规皮试筛查，尽量减少假阳性结果。
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