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1例过敏性休克患者
急诊绿色通道下的救治及护理体会

刘 爱，颜 红，冯 莹，佟 璐，左 琳
（北京中医药大学第三附属医院，北京，100029）

摘要：本文总结 1例过敏性休克患者急诊绿色通道下的救治及护理体会，探讨过敏性休克的影响因素和症状，

分析形成原因，总结急诊绿色通道下救治及护理措施。
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Rescue and nursing of a patient with anaphylactic shock
under the emergency green channel model

LIU Ai，YAN Hong，FENG Ying，TONG Lu，ZUO Lin
（Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing，100029）

ABSTRACT：This paper summarized the rescue and nursing of a patient with anaphylactic shock
under the emergency green channel model. The influence factors，clinical symptoms，causes and
related comprehensive treatment and nursing measures under the emergency green channel model
were analyzed.
KEY WORDS：anaphylactic shock；green channel；emergency nursing

目前，全球 30％～40％的人口受到一种或多

种过敏性疾病影响，如特异性皮炎、哮喘、过敏性

鼻炎和食物性过敏等［1］。过敏反应患者的逐渐增

多，引起广泛重视，过敏性休克发病后，重要脏器

组织中的微循环灌注不足，代谢紊乱和全身各系

统的机能障碍，严重威胁到患者的生命。在过敏

性休克患者的急救、护理过程中，首先要快速、准

确地判断，去除过敏原，纠正休克，保护各个重要

脏器，密切观察患者的各项生命体征，尽早的发现

患者的各种问题，为提高抢救成功率创造良好的

条件［2］。护士在实施急救治疗和护理干预中，及

时发现、快速判断、给予应急处置，精细化护理，为

患者救治和早期康复起到了关键作用。本文总结

1例过敏性休克患者急诊绿色通道下的救治及护

理体会，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，49岁，主因“突发胸闷喘憋 5分钟”

于 2022年 8月 8日 9时 20分自行步入急诊科。观

察患者意识清楚，面色潮红，呼吸急促，无周身皮

疹及黏膜水肿，自诉窒息感、头晕、恶心、胸闷、左

耳听力下降、皮肤瘙痒，护士给予入院查体和指导

患 者 进 行 流 行 病 学 史 调 查 ，监 测 ：体 温（T）
36. 5 ℃，心率（HR）104 次/min，呼吸（R）32 次/
min，血压 154/130 mm Hg。9点 22分，流行病学

史调查过程中患者意识模糊，胃肠道反应出现，欲

行大小便，站立不能，未完成流行病学史调查，立

即将患者安置在隔离间，通知值班医生。观察患

者颈部短粗，颈外静脉穿刺有一定难度，优先给予

开通右上肢静脉通路，0. 9% 氯化钠注射液 500
mL静脉滴注，鼻导管吸氧 3L/min，心电监护、抽

取动、静脉血标本辅助检查。

9时 28分，患者嗜睡状态，面部皮肤潮红，双

侧球结膜充血，胃肠道反应加重，躯干部及四肢均

可见大片红斑，抚之不得手，小便失禁，心电监护

示HR 102次/min，R 36次/分，BP 69/46mm Hg，氧
饱和度（SpO2）91%，给予盐酸肾上腺素 0. 5mg、
盐酸异丙嗪 25mg 分别肌肉注射，盐酸多巴胺

20mg、地塞米松 5mg分别静推，注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠 40mg静脉滴注，再次建立颈外静脉通
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路，重酒石酸间羟胺注射液静脉泵入，更换面罩吸

氧 6L/min，指尖快速血糖 9. 5 mmol/。患者呕吐

胃内容物约 30mL，立即将患者头偏向一次，防止

呕吐物反流引起误吸，患者无法进行挂号等正常

就诊流程，通知值班医生立即上报科主任和医疗

处，开启绿色通道优先救治。9时 50分，患者仍嗜

睡，心电监护示HR 110次/分，R 20次/分，BP 94/
46mmHg，SPO2 94%，结果回报示：心电图示窦性

心动过速；血气分析：PH 7. 409，二氧化碳分压

（PCO2）37. 1 mm Hg，氧分压（PO2 ）122 mmHg，
ABE -0. 8 mmol/L，K：3. 0mmol/l，HCO3-23. 4
mmol/L，LAC 3. 6 mmol/L，给予颈外通路更换重

酒石酸去甲肾上腺素以 0. 3 ug/（kg·min）起静脉

泵入升压，葡萄糖酸钙、氯化钾静点等对症治疗。

10时 30分患者神志转清，球结膜水肿略有改善，

间断出现胸闷、喘憋等症状，遵医嘱给予吸入用布

地奈德混悬液 1mg雾化治疗，心电监护示HR 76
次/min，R 16 次/分 ，BP 129/80 mm Hg，
SpO2 100%，更换鼻导管吸氧 2L/min，并实行下一

步的诊疗。流行病学史调查无异常，并和患者家

属取得联系。2022年 8月 9日 9：00患者意识清

楚，面色正常，无呼吸急促，无黏膜水肿，身上无红

斑及皮疹。生命体征：T36. 3℃，P82次/分，RR18
次/分，BP128/66mmHg。患者签字离院，自行

返家。

2 护理

2. 1 护理评估

根据患者的反应及病情变化，中医诊断为脱

证，西医诊断为过敏性休克。追问病史，半月前曾

于外院诊断突发性聋，给予甲强龙 40 mg冲击治

疗约10 d。2022年8月7日在本院针灸治疗（具体

穴位不详），无食物、药物过敏史。

WAO严重过敏反应委员会最新提出定义［3］：

严重过敏反应是系统性的超敏反应，通常发病迅

速，可导致死亡，累及气道、呼吸和/或循环系统的

重度反应，可危及生命，可能不合并典型的皮肤表

现或循环休克症状。结合过敏反应严重程度分级

标准［4］如下：I级，一过性潮红或皮疹；药物热＜

38℃，不需要治疗。Ⅱ级，皮疹或呼吸困难需要干

预治疗或者输液治疗；快速的对症治疗（如抗组胺

药）能够起效。Ⅲ级，显著的支气管痉挛伴或不伴

有荨麻疹；需要静脉治疗；血管性水肿/过敏性水

肿；低血压；治疗不能快速反应而延长治疗；起效

后复发；后遗症（如肾功能衰竭，肺浸润）需要住院

治疗。Ⅳ级，急性过敏反应危及生命如急速风疹、

呼吸抑制、血管塌陷、休克等，需要紧急治疗。V
级，死亡。本患者属于Ⅳ级过敏性休克，此型病情

发展快、症状多、来势凶猛，如未及时发现、准确判

断并实施抢救，将威胁到患者的生命，所以抢救刻

不容缓。

抢救后查体，患者神志清楚，左耳听力下降，

言语流利。双侧球结膜水肿，双侧瞳孔等大等圆，

直径约 3 mm，对光反射灵敏；听诊双肺呼吸音粗，

未闻及明显干湿啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻

及病理性杂音；全腹膨隆，腹软，叩诊呈浊音，无肌

紧张，无压痛，麦氏点（-），双下肢不肿；四肢及躯

干部可见大片红斑，抚之不碍手。既往史高血压、

糖尿病病史，舌红，苔薄白，脉细数。结合临床症

状、考虑患者病后正气虚弱，邪气入体，故而发病，

中医辨证为气阴两虚证。

2. 2 急救处置

2. 2. 1开启绿色通道：根据《新冠疫情常态化

防控形势下急危重症患者急诊预检分诊与救治专

家共识》推荐意见：所有承担急诊急救工作的医疗

机构，对所有急危重症患者须“应救尽救、应治尽

治、应收尽收”，不能因等待核酸检测结果而延误

急救［5］。护士接诊后根据急诊预检分诊分级标

准，进行快速评估、准确判断患者为 I级急危重症

患者，在无法进行流行病学史调查和无法挂号的

情况下，以患者为中心，立即进行积极干预，开启

急救绿色通道，以先救治后缴费的原则及时分类、

分区的快速救治，为患者救治成功争取抢救时间。

2. 2. 2置管安全通路管理：陈瑞芳等［6］研究报

道颈外静脉留置针输液技术应用于急诊急救患者

优势明显，可有效提高抢救成功率。选用 22号安

全型静脉留置针于右侧颈外静脉穿刺置管，给予

血管活性药物静脉输入，严密观察管路通畅性及

有无外渗，以免造成皮肤坏死。分别在注射器端

和近患者端管道处贴上药物标签，缩短更换和调

节用药的抢救时间，右上肢静脉通路给予补液治

疗。液体均由输液泵和注射泵输入，严格控制输

入速度和液体液量，保证管路的通畅。停用输注

药物时勿将针管拔出，因为休克会使患者周围血

容量急剧降低，进而导致血管痉挛而出现穿刺困

难的情况，会延误补液时间［7］。

2. 2. 3 药物治疗：国内外关于严重过敏反应

的指南认为肾上腺素是过敏反应的首选药物，同
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时也是减少住院和死亡人数的唯一药物，用于过

敏反应的一线治疗［8］。给予盐酸肾上腺素注射液

0. 5mg肌肉注射，按压针眼 5 min，并给予升压、补

液等对症治疗。过敏性休克一旦确诊，首先要避

免因心排血量显著降低而导致的附近器官循环衰

竭和障碍，及时补液和扩容显得极其重要［9］。严

格遵照药物说明书进行配制及使用，用药治疗过

程中根据药物性质和药理作用，合理安排输注顺

序及静脉通路位置，严密观察患者用药后有无药

物的不良反应。两种及以上药物联合应用时，严

格执行现用现配，并注意配伍禁忌。病情平稳后

以每分钟 30～40滴为宜严格控制滴速。在使用

中药制剂益气养阴治疗时，和西药分开输注，以免

发生输液反应。

2. 2. 4预防措施：妥善固定好静脉通路，操作

时动作轻柔，防止管路脱出，及时发现通路打折及

受压等现象的发生，保证液体顺利输入。患者皮

肤红疹，四肢及躯干瘙痒，给予解释，不要用力抓

挠，防止皮肤完整性受损。做好抢救记录，做好临

床抢救工作的护理记录，并予以妥善保存使用后

药瓶，双人核对医嘱，药物名称、剂量、方法、数量，

无误后给予丢弃，及时完善护理抢救记录，避免发

生医疗纠纷。

2. 3 护理诊断、问题与措施

2. 3. 1 气体交换受损：气体交换受损与患者

过敏反应出现胸闷、喘憋症状有关。措施：①应密

切观察患者的生命体征，呼吸频率、节律、深浅度

状况及面唇色泽、末梢循环和血糖变化，动态监测

动脉血气、血氧饱和度，了解缺氧程度，同时注意

观察患者神志、喉头水肿、面色、尿量、皮温等，严

格记录出入量。②取中凹卧位，以利于膈肌下移

促进肺扩张，并可增加肢体回心血量，改善重要内

脏器官的供血，并使头偏向一侧，防止呕吐物误

吸。③给予面罩吸氧 6 L/min，以提高血氧浓度。

观察患者缺氧程度的改变和血氧饱和度。④调节

病室为温度 23～25℃，湿度 50%。⑤维持呼吸道

通畅；对患者实施气道开放，避免其呼吸不畅，备

好吸痰装置，听诊可闻及痰鸣音，患者无法排出

时，给予吸痰，确保患者呼吸道通畅。⑥床头备好

气管插管/切开物品和有创呼吸机，急救物品及药

品，以便抢救。紧急时可行气管插管或气管切开。

⑦指导患者正确咳痰和给予雾化吸入，指导患者

用嘴吸气，鼻呼气，使药液充分进入到肺部，达到

稀释痰液的作用，利于痰液排出。护理评价：患者

治疗后胸闷、喘憋症状减轻，血氧饱和度为 100%。

掌握咳痰和雾化吸入的方法。

2. 3. 2 潜在并发症：患者窒息与呕吐误吸有

关。患者意识障碍，呕吐物不能及时清除，有可能

引起误吸的风险。给予备好吸痰装置，随时观察

患者的呼吸频率及血氧饱和度。护理评价：患者

未再呕吐，无窒息发生。

2. 3. 3 有受伤的危险：患者有受伤的危险，与

患者机体无力有关。患者出现胸闷、憋气，欲排大

小便等症状，以及床上躁动不安的行为，给予加用

床挡防止坠床，护士专人陪护，约束带和导尿包备

用。护理评价：患者胸闷、憋气缓解后，安静休息。

2. 3. 4 焦虑：与患者突发过敏性休克威胁到

生命、疾病不了解有关。患者突发过敏性休克时，

出现胸闷和喘憋等症状，对疾病知识的不了解，造

成患者陷入恐慌和焦虑不安中。因此护士应主动

地向患者做好解释及宣教工作，向患者讲解自身

疾病的知识及用药的风险，疾病的预后，预防与治

疗的方法，安抚患者不安、紧张情绪，消除患者的

恐惧感，树立战胜疾病的信心，使其积极配合治疗

和护理。可以运用手机视频等网络方式取得与亲

属的联系，安抚患者悲观、恐惧心理，缓解其焦虑

心理。

焦虑症属于中医“郁病”范畴，历代医家认为

其病机主要是肝郁气滞、气机不畅所致，病位主要

在肝，因此临床治疗焦虑症常以疏肝解郁调神为

主［10］。患者突发疾病，气机郁滞，病情平稳后给予

心理护理，发挥中医情治疗法的积极作用。从中

医的角度来看，认为五音疗法中的五音与五脏相

对，五脏为五行，三者融会贯通，经五音调适五

脏［11］。五音疗法是根据中医理论与五行学说而形

成的一套音乐疗法，五音即“宫、商、角、徵、羽”，其

中角通肝，徵通心，宫通脾，商通肺，羽通肾，五音

对五脏，五音能协调五脏，调节脏腑功能，调节人

体气机运化，促进身心健康。运用五音疗法进行

纾解情绪，徵调式乐曲有火之特性，乐曲热烈欢

快、活泼轻松、有利于心脏功能，对心脏病、高血压

病、心律不齐、精神类疾病、神经衰弱等有帮助［12］。

听古琴、小提琴等丝弦乐器演奏的《文王操》《樵

歌》《步步高》等音乐，以轻音乐播放，音量控制在

20～30d B，不带唱词循环播放，以调神怡情，调节

机体精、气血、津液的运行及脏腑功能，缓解紧张、

焦虑等负面情绪。

还可以采取情志相胜疗法，思胜恐为主，因疫

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022年

情原因患者家属不能探视、陪伴，患者产生思念情

绪，代替患者的焦虑、对疾病的恐惧；劝说开导疗

法，鼓励家属采用“云探视”的方式多陪伴；移情易

性疗法，通过短视频、科普知识等方式分散患者注

意力，使患者在心情舒畅、积极配合治疗。

护理效果：患者现情绪稳定，掌握了情志护理

的方法，晚夜间睡眠时间 7 h，积极配合治疗。过

敏反应症状缓解后，患者对治疗及护理非常满意。

2. 4 健康教育

健康教育内容：①饮食护理：结合证型气阴两

虚症予以补气养阴的食物，宜食益气养阴之品，如

瘦肉、蛋类、鱼肉、山药等。食疗方：皮蛋瘦肉粥

等。排除食物中的过敏原，实施预防护理措施，调

整患者的饮食结构，叮嘱其少食用易过敏性食物。

如；动物内脏、海带、海鲜、鱼虾、鸡蛋、牛奶、花生、

坚果等。②空气管理：呼吸道阻塞症状是过敏性

休克最多见的表现，也是该疾病风险最大的原

因［13］。定期打扫房间卫生，预防出现大量屋尘堆

积现象，避免接触宠物毛发，房间内禁止种植分泌

花粉类植物。③运动指导：病情平稳后，适当活动

增强体质。太极拳、八段锦为中医传统运动方法，

以中医整体观念、经络学说、阴阳学说等理论为指

导，通过调心、调形、调息，调动人体自身的潜能，

达到祛病强身的目的，而且动作柔和缓慢易于学

习。③尽快明确引起本症的过敏原，远离和避免

接触过敏原。⑤再次出现类似症状，及时拨打

“120”求救电话，或邻近医院救治。

3 讨论

过敏性休克是多种过敏因素（药物、糜蛋白

酶、花粉、食物等）引发的一系列临床综合征［14］。

如果没能得到及时的救治，不仅会增加后期治疗

的难度，还会影响患者健康和生活质量，严重情况

下甚至会威胁患者的生命安全。本案例患者过敏

原因不明，诱发因素不详，临床上比较少见，而且

发病初期迅速、突然，为患者诊断、治疗、用药、护

理都增加了难度，只能依靠患者过敏休克反应时

伴有的相关症状和生命体征进行判断、诊疗和护

理。在抢救过程中，医护密切、迅速、有效的团队

配合，精湛的技术及危重症患者畅通、高效的绿色

通道，起到了关键作用。护士在抢救过程中掌握

过敏休克的抢救流程，保持敏锐的观察力和判断

能力及临床逻辑思维能力，准确、及时的对过敏性

休克患者采取综合救治、护理，使患者的病情在短

时间内得到了缓解，是抢救最为重要的一部分，此

次抢救成功也为以后接诊过敏性休克患者积累了

丰富经验。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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