
治疗仍需要多学科合作，临床药师的作用不容忽视。
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重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子致过敏性休克 1 例
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1 病例资料

患者男，61岁，以“上腹部闷痛伴巩膜黄染 2d”为主诉于
2017年 4月 30日来我院就诊。体检: T 36． 8℃，P 80 次 /min，
R 22次 /min，BP 150 /90 mmHg。患者上腹部闷痛不适，呈阵
发性加重，无放射转移痛，皮肤、巩膜中度黄染，余无特殊。辅
助检查: 血常规:白细胞( WBC) 50． 54 × 109·L －1，中性粒细胞
( NEU) 4． 75 × 109·L －1，淋巴细胞( LYM) 10． 90 × 109·L －1，
单核细胞( MONO) 34． 76 × 109·L －1，血红蛋白( Hb) 129 g·
L －1，血小板( Plt) 35 × 109·L －1 ;肝肾功能: 血肌酐( SCr) 88． 7
μmol·L －1，葡萄糖( Glu) 6． 89 mmol·L －1，总胆红素( TBIL)
130． 08 μmol·L －1，直接胆红素( DBIL) 129． 05 μmol·L －1，谷
氨酸氨基转移酶( ALT) 66． 6 U·L －1，淀粉酶( AMY) 200 U·
L －1，脂肪酶( LIPA) 219 U·L －1，C 反应蛋白( CRP) 34 mg·
L －1。患者既往体健，无药物、食物过敏史，无特殊用药史。入
院诊断“急性髓系白血病、胆汁淤积性肝炎”。于 5 月 4 日开
始给予 DA方案化疗( 柔红霉素 60 mg·m －2，d1 ～ 3 +阿糖胞
苷 100 mg·m －2，d1 ～7) 。5月 12 日患者体温39． 7℃，偶有咳
嗽，无明显咳痰，考虑中性粒细胞缺乏伴发热，给予亚胺培南 /
西司他丁( 泰能，杭州默沙东制药有限公司，批号: N015308) 1
g，ivd，q8h + 盐酸万古霉素 ( VIANEX S． A．，希腊，批号:
C676733) 1 g，ivd，bid抗感染治疗。5 月 15 日复查血常规示:
WBC 0． 21 ×109·L －1，NEU 0． 01 × 109·L －1，LYM 0． 19 × 109

·L －1，Hb 45 g·L －1，Plt 1 ×109·L －1。立即给予皮下注射重
组人粒细胞巨噬细胞刺激因子( rhGM-CSF，尤尼芬，海南通用
同盟药业有限公司，批号: 20161201) 150 mg促白细胞生成，注
射后约 15 min 患者突现胸闷、气喘、头晕、盗汗，体检: P 100
次 /min，R 24 次 /min，BP 74 /40 mmHg，口唇发绀、面色苍白、
四肢冰冷、意识模糊。考虑药物性过敏性休克可能，立即给予

心电监护、吸氧，并给予盐酸肾上腺素注射液0． 5 mg皮下注射
抗休克、地塞米松磷酸钠注射液 5 mg静脉注射抗过敏及乳酸
钠林格液 500 ml扩容治疗，约 20 min后患者血压平稳( 130 /
70 mmHg) ，心率 78次 /min，其他生命征正常，病情逐渐稳定。
后未再注射重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子，也未再发生类
似反应。

2 讨论

本例患者因急性髓系白血病行 DA方案化疗后粒细胞降
低，给予皮下注射重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子，约 15 min
后突现胸闷、气喘、头晕、盗汗、心率加快、血压下降明显，立即
停药并给予抗过敏性休克治疗后好转，即注射重组人粒细胞
巨噬细胞刺激因子与过敏性休克的发生存在时间关联性。期
间虽有联合使用亚胺培南 /西司他丁、万古霉素抗感染治疗，
但后续未停用，且用药期间无再发生类似反应，综上说明该不
良反应为重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子引起。

重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子适用于预防白细胞减
少可能潜在的感染并发症，预防和治疗肿瘤放疗或化疗后引
起的白细胞减少症。说明书标识常见的不良反应为发热、寒
战、恶心、呼吸困难、腹泻，其次有皮疹、胸痛、骨痛和腹泻等，
未提及过敏性休克的不良反应，国内有关该药致过敏性休克
的不良反应报道较少［1］。提醒医护人员使用本品时应询问
过敏史，使用时加强监测，发现异常反应及时处理，避免严重
不良反应发生。
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