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预防接种及过敏性休克的研究进展 
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【摘  要】过敏性休克发生较为突然，主要为全身血管张力极度降低、组织灌注严重不良所引起的功能障碍及细胞受损病理状

态。该病发生后必须进行及时的处理，否则会影响生命健康。疫苗接种容易引发过敏性休克，近年来，随着免疫规划的实施，

进一步规范了疫苗接种工作，且接种疫苗数量也大大增加，进一步加大疑似预防接种异常反应发生风险。在疑似预防接种异常

反应中，过敏性休克发生率较高，且情况较为严重。本文对预防接种期间过敏性休克致病机制进行阐述，并且对其临床表现、

诊断及救治进行综述，同时说明预防接种中过敏性休克的预防及注意事项，希望能为预防接种及过敏性休克的研究提供参考。 
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预防接种不良反应一直是人们所关注的一个问题，其主

要指合格疫苗在实施规范接种期间或接种后导致受种者组织、

器官或功能损害，并且认为与预防接种有关。预防接种不良

反应存在一般反应与异常反应，前者主要表现为发热、红肿，

后者主要有过敏性皮疹、血管性水肿等，预防接种不良反应

对受种者影响较大，其中过敏性休克就是一种严重的预防接

种不良反应，在预防接种过程中常被人们误以为是由于接种

人员操作不当而造成的，进而影响疫苗接种依从性。过敏性

休克发生突然且剧烈，为严重的疑似预防接种异常反应，情

况严重且较为罕见，也是最典型的过敏性疾病。由于该情况

并不常见，进而相关报道并不多，且资料有限。一旦出现过

敏性休克，必须进行准确的诊断及处理，保证预防接种顺利

进行，防止出现死亡[1]。该情况常在预防接种后 30min 内出

现，是一种一种的异常反应，会出现以周围循环为主要特征

的症候群，血压低，脉搏快且心率不齐，还存在消化道、皮

肤等多项症状，还有部分人会出现各种消化道症状，如恶心、

腹痛等。据调查显示，接种疫苗后过敏性休克的发生与性别

无关，在预防接种期间，需对过敏性休克提高关注度，并且

做好相应的预防，尽可能避免过敏性休克发生率。 

1 过敏性休克变应原及致病机制 

1.1 概述 

过敏性休克是一种强烈全身性变态反应综合征，抗体与

抗原结合导致生物活性物质的释放，最终造成全身毛细血管

扩张，并且增加其通透性，快速减少心脏血液排出量，并且

进一步降低血压水平，达到休克水平。过敏性休克发生较为

突然且剧烈，必须进行及时的处理，否则会影响生命安全。

大部分过敏性休克发生于接触抗原 5 分钟内，部分几十秒即

可发病，并且快速陷入休克状态。大部分患者会出现红斑、

瘙痒症等，早期出现流泪、眼痒、鼻塞等症状，进一步引发各

种呼吸道症状，发病后会出现呼吸困难、面色苍白、烦躁不安、

血压明显降低等情况，并且经常存在心动过速的问题，情况

严重者也会出现心动过缓的情况。 

1.2 变应原 

过敏性休克是一种过敏反应，患者会出现严重的临床表

现，并且情况严重时会累及身体多个器官，一旦患者出现呼

吸器官损伤情况，或严重的中心血管损伤，就会对患者生命

安全造成影响。疫苗接种结束后，出现过敏性休克引起的变

异原，这种情况并不是由于注射疫苗中的特异性抗原所引起

的，而是疫苗整个成分体系中的一种组分，疫苗制剂的疫苗

制备残留物、疫苗稳定剂等为常见变异原疫苗制剂[2]。相关

防腐剂会导致局部过敏的出现，如硫柳汞等，但是其所引发

的全身反应的报道并不多。 

1.3 致病机制 

在临床上，过敏性休克又被称为速发型变态反应，也就

是Ⅰ型变态反应，在此期间，IgE 具有介导作用，经某种途

径，变应原进入人体后，会出现大量抗体，并且会与嗜碱性

粒细胞结合，又或者结合于肥大细胞，进而机会处于致敏状

态，在这种情况下，机体内会再次进入过敏原，并且于 IgE

致敏的肥大细胞及嗜碱性粒细胞结合，而且能结合于靶细胞

IgE，在此期间，肥大细胞、嗜碱性粒细胞会处于激活状态，

释放大量的组织胺，并且对非正常性激肽释放酶释放具有促

进作用，在各种影响下出现体循环血管非正常性运转的情况，

还容易导致持续性扩张，进而增加血管通透性，同时还可能

导致支气管痉挛、低血压、哮喘等的发生[3]。 

2 过敏性休克相关情况 

2.1 临床表现 

有研究表明，疫苗接种后 30min 内出现过敏性休克的概

率较大，主要表现为各种各样的过敏相关症状、低血压、烦

躁与意识障碍。过敏性休克发生后会引起呼吸道阻塞症状，

主要表现为喉头水肿、气管痉挛，进而导致上呼吸道严重梗

阻与水肿，在这种情况下，会进一步导致咳嗽、呼吸困难等。

同时会导致非心源性肺水肿、支气管痉挛等，进一步诱发下

呼吸道水肿，出现哮喘、呼吸困难、紫绀等。发病后还会出

现上呼吸道水肿，如吸气性呼吸困难等。不管是上呼吸道还

是下呼吸道，均会出现水肿情况，严重时影响生命安全。外

周血管收缩会导致脉搏微弱、肢端冰冷[4]。低血压会引发心
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动过速。血管渗透性会导致皮疹、血管神经性水肿等。还会

由于脑部缺血缺氧所引起的脑水肿，进而出现昏迷、意识不

清、大小便失禁等症状。 

2.2 诊断与鉴别诊断 

2.2.1 诊断标准 

①舒张压、收缩压分别在 60mmHg、90mmHg 以下，为低血

压。②存在由于低血压而造成的嘴唇发绀、肢端湿冷、呼吸

急促等症状。③出现各种中枢神经系统症状，如意识丧失、

意识不清等。④出现血管神经性水肿、皮疹等症状。⑤实验

室检查血清中，可将 IgE、MCT、组胺作为速发型过敏性疾病

形态学基础依据，并且也是疾病诊断的重要参考。疫苗接种

4h 后，出现①、②项，并且存在③、④、⑤中的任何一项，

均表明出现过敏性休克。 

2.2.2 鉴别诊断 

（1）迷走血管性晕厥多发生于接种后，特别是接种者出

现失水、发热等情况时，会出现恶心、面色苍白等症状，进

而导致昏厥，这种情况也容易误诊为过敏性休克。但是迷走

血管性晕厥不会出现瘙痒、皮疹症状，而且受种者平卧后会

立刻好转，与过敏性休克存在很大不同。过敏反应会在数分

钟后发生，并且常对机体多个系统造成影响，失去意识主要

为情况严重者的晚期反应。 

（2）遗传性血管性水肿症状常在非特异性因素刺激下而

发生，其主要为常染色体遗传的缺乏补体 C1 脂酶抑制物的疾

病，发病后会出现呼吸道黏膜及皮肤的血管性水肿，而且会

出现极度呼吸困难、喘鸣等症状，以上均与过敏性休克存在

相似性。而遗传性血管性水肿症存在自幼发作史及家族史，

发病后不会出现血压降低的情况。 

（3）原发性低血压常发生于体质瘦弱者无，自觉症状，

或存在晕厥、头晕等情况，查体无器质性病变，心前区重压

感，无营养不良表现。 

2.3 救治 

过敏性休克出现后，需将头部放低，取平卧姿，同时保

持安静，然后注射肾上腺素，需根据说明书进行使用，15 至

30min 后，如果其血压未达到有效改善，需给予地塞米松。

密切观察情况，一旦出现呼吸衰竭症状，可肌注尼可刹米或

洛贝林。存在烦躁不安症状者，需肌肉注射镇静剂。出现呼

吸停止者，可通过人工呼吸或心脏按压恢复其呼吸。在进行

以上操作时，基层医院需取医疗急救中心取得联系，方便转

院进行相应的处理。 

2.4 病情观察 

针对出现过敏性休克且进行治疗者，需密切观察、反复

评估其症状体征。据调查显示，超过 20%的受种者会在 1～8

小时内出现过敏性休克复发的情况，并且在此过程中其不会

表现出任何症状。如果受种者反应较为严重或者存在其他问

题，需将其观察时间进一步延长，处于过敏休克期的受种者

过敏阈值较低，容易出现原来不过敏的药物转为过敏原的情

况，因此用药期间避免过多过滥。如果受种者存在声音嘶哑、

水肿、口咽肿胀等症状，需要早期选择性插管，减轻其呼吸

道症状。患者病情会在 30 分钟至 1小时内恶化，容易引起发

声困难、喘鸣音增加、面部及颈部肿胀等情况，部分受种者

对治疗无反应，在这种情况下应进行气管插管术，如果出现

心脏停搏，应立刻进行心肺复苏。 

3 过敏性休克的预防及注意事项 

疫苗接种前需详细了解受种者健康情况，尤其要认真询

问其过敏史，严格按照相关规范要求开展工作。如果发现受

种者对疫苗成分存在过敏史，或者既往接种期间存在过敏情

况，这类人群即为接种本种疫苗的禁忌对象，不予以接种。

观察接种者有无感冒、腹泻、发热等症状，如果存在需要推

迟接种。接种过程中，需要配备相应的肾上腺素药物、抗组

胺药物，并且准备好各类急救设备。同时加强对接种人员的

培训，对其进行过敏性休克的诊断、急救处理知识培训，能

使其第一时间发现受种者发生过敏性休克，并且进行及时的

干预，减少不良预后的发生。疫苗接种后，受种者不能立刻

离开，需要留观 30min，通过这种方式能及时发现疫苗接种

后出现的过敏性休克，进而尽早进行处理，防止引发更为严

重的情况。如果受种者存在支气管哮喘、荨麻疹等，表明其

为过敏体质，疫苗接种后更容易出现严重过敏反应，因此，

需对这类人群引起重视，留观期间多加关注。大部分过敏体

质个体能安全接受疫苗接种，如果不能进行接种，就会加大

传染病发生风险。因此，要求接种单位需备有必需药品及器

材，并且相关人员须进行专业的训练，保证其熟练掌握接种

基础，并且掌握与过敏症状有关的救治技术，在出现过敏性

休克时能进行及时的救治，防止病情加重。 

结束语 

过敏性休克是一种全身性疾病，主要表现为功能障碍、

细胞受损，并且其常见于接种疫苗后。过敏性休克存在多种

变应原，进而治病机制存在复杂性。因此，必须细致的观察

临床表现，并且进行有效的临床诊断，同时及时实施系统化

救治，进而防止过敏性休克的出现。 
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