
第十三章  药物过敏试验法

泰山护理职业学院



案例

    患者，男，20岁。因发热、咳嗽、咽喉肿痛1天就诊，诊断为上呼吸道感染。
给予肌内注射青霉素钠80万U，2次/日。肌内注射前，护士给予患者青霉素过敏试
验。过敏试验3min后，患者感到头晕、胸闷、气促、畏寒，护士赶到后发现患者口
唇发绀、面色苍白，出冷汗，继而意识模糊、呼之不应，血压50/36mmHg,心率120
次/分钟,呼吸25次/分钟。

问题：1.患者发生了什么情况？

      2.对该患者应如何进行抢救？

      3.在过敏试验前，需要注意哪些问题？

      4.在临床工作中如何预防此种情况的发生？ 



学习目标

1.能准确说出各种药物过敏试验液的标准浓度、注入剂量和试验结果判断。

2.能正确判断青霉素、破伤风抗毒素、链霉素、普鲁卡因、细胞色素C、碘、结核

菌素过敏试验的结果。

3.能准确说出青霉素过敏反应的原因和预防措施。

4.能举例说明青霉素过敏性休克的临床表现和急救措施。

5.能按照护理程序的要求准确配制青霉素过敏试验液。

6.能正确说出陈述破伤风抗毒素脱敏注射的原理

7.能运用所学知识对破伤风抗毒素过敏试验结果阳性的患者正确采取脱敏注射方法。
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青霉素过敏性休克的急救措施4
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破伤风抗毒素脱敏注射的原理和方法5

2

各种药物过敏试验液的标准、注
入剂量和试验结果判断 
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本章重点

青霉素过敏试验液的配制

青霉素过敏性休克的临床表现
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破伤风抗毒素脱敏注射的原理
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本章难点

青霉素过敏反应的原因

青霉素过敏试验液的配制

青霉素过敏性休克的急救措施



第一节
青霉素过敏试验

第二节
其他药物过敏试验

本章
内容



同学们以前做过过敏试验吗？
              做过什么过敏试验？
有哪些药物需要做过敏试验？
              不做过敏试验可以吗？
              过敏反应有哪些特点？ 



过敏反应的特点

    药物过敏反应属于异常的免疫反应，其基本原理是抗原抗

体相互作用的结果，具有以下特点：

1．仅发生于用药人群中的少数  

2．很小剂量即可发生过敏反应  

3．与患者体质因素有关，而与正常药理反应或毒性无关  

4．一般发生于再次用药

5．化学结构相似的药物可能发生交叉或不完全交叉的过敏反应



一、过敏反应发生机制

二、过敏反应预防措施

三、过敏试验方法

第一节 青霉素过敏试验

四、过敏反应临床表现

五、过敏性休克急救措施



青霉素的发明

   亚历山大.弗莱明                                                二战宣传画

  （1881～1955年）                               感谢青霉素，伤兵可以安然回家 

 

  

 



    青霉素类抗生素属于β-内酰胺类抗生素的一种，作用
于细菌的细胞壁，使细胞壁破裂、细菌溶解死亡。

    青霉素易致过敏反应，是各种抗生素中过敏反因发生率
最高的药物，达5%-6%！

    任何年龄、剂型、剂量、给药途径、时间均可发生过敏
反应！！

使用青霉素前
必须做过敏实验！！



一、过敏反应发生机制



做过敏试验

正确实施过敏试验 

现用现配药液

试验结果阳性？

加强工作责任心

   同学们认为，为

了预防过敏反应的

发生，应该采取哪

些措施？

二、过敏反应预防措施



三、过敏试验方法

（一）试验液的配制（标准浓度：200～500U/ml） 

步骤 青霉素 加0.9%氯化钠溶液 青霉素含量 要求

溶解药液 80万U 4ml 20万U/ml 充分溶解

1次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 2万U/ml 混匀

2次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 2000U/ml 混匀

3次稀释 取上液0.2ml 0.8ml 400U/ml 混匀



 （二）皮内试验方法 

〖目的〗掌握患者对青霉素是否有过敏倾向，预防青霉素过敏反应的发生 

〖告知〗 ？

〖准备〗   护士

           患者

           用物

           环境

〖实施〗

〖注意〗

1、为什么要做过敏试验？
2、什么样的人应该做过
敏试验？禁止做？慎做？
3、什么情况下避免做？
4、在什么部位做？
5、做完试验后应该注意
什么？

过敏试验用物

急救用物

1、忌碘消毒
2、不能在同一时间做两
种或以上的过敏试验
3、可疑阳性？



（三）试验结果判断 

结果 局部情况 全身情况

阴性 皮丘大小无改变、无红肿、无红晕及伪足 无自觉症状、无不适表现

阳性
皮丘隆起，可出现红晕、硬块，直径≥1
㎝，或周围出现伪足、有痒感

可有头晕、心慌、恶心等不适，
严重者可发生过敏性休克



      试验结果阴性以蓝色或蓝黑色（-）表示，阳性以红色（+）

表示，并在体温单、医嘱单、门诊卡、病历卡、注射卡及床头

卡等注明。

（四）记录方法及内容 



（一）过敏性休克

支气管痉挛

组织水肿

血管容积增大

血浆渗出

胃肠道痉挛

皮肤过敏

呼吸道阻塞症状 

循环衰竭症状 

消化系统症状

皮疹

中枢神经系统症状

四、过敏反应临床表现

最
早
出
现



（二）血清病型反应

    一般于用药后7～12天内发生，临床表现和血清病相似，

有发热、关节肿痛、皮肤发痒、荨麻疹、全身淋巴结肿大、腹

痛等。



（三）各器官或组织的过敏反应

       1.皮肤过敏反应

     2.呼吸道过敏反应  

     3.消化系统过敏反应 



1.立即停药，将患者平卧，注意保暖，通知医生，就地抢救。 

2.即刻皮下注射0.1％盐酸肾上腺素0.5～1ml,儿童酌减，如

症状不缓解，可每隔半小时皮下或静脉注射0.5ml，直至脱离

险期。

3.立即给予氧气吸入，改善缺氧状态

   呼吸抑制：口对口呼吸、肌内注射呼吸兴奋剂     

   喉头水肿：配合医生气管插管或气管切开术。

五、过敏性休克急救措施



4.立即建立两组静脉输液通道

5.如发生呼吸、心跳骤停，行心肺复苏术。

6.执行医嘱给药

（1）抗过敏：地塞米松或氢化可的松，也可根据病情选用抗

组胺类药物

（2）扩充血容量：平衡液、右旋糖酐

         升压药：多巴胺、间羟胺



（3）纠正酸中毒：5%碳酸氢钠。

7.密切观察患者生命体征变化，注意保暖。患者未脱离危险期，

不宜搬动。



知识链接

青霉素快速过敏皮试仪



           一、头孢菌素（先锋霉素）类药物过敏试验

二、破伤风抗毒素过敏试验

三、链霉素过敏试验

第二节  其他药物过敏试验

四、普鲁卡因过敏试验

五、细胞色素C过敏试验

六、碘过敏试验

七、结核菌素过敏试验



一、头孢菌素（先锋霉素）类药物过敏试验

（一）药物主要特点
      

    头孢菌素是广谱、半合成、属于β－内酰胺类抗生素，

是一类高效、低毒、临床广泛应用的重要抗生素。

   青霉素和头孢菌素类药物有部分交叉过敏现象。



（二）过敏试验方法（500μg/ml） 

步骤 先锋霉素ⅴ 加0.9%氯化钠溶液 药物浓度 要求

溶解药液 0.5g/支 2ml 250mg/ml 充分溶解

1次稀释 取上液0.2ml 0.8ml 50mg/ml 混匀

2次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 5mg/ml 混匀

3次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 500μg/ml 混匀

皮内试验方法、试验结果判断和过敏反应的处理等同青霉素 



知识链接

头孢菌素类药物过敏试验相关知识

      头孢菌素类药物过敏反应较少，据统计全身性一般过敏
反应发生率为1.0%～2.8%。因此，在我国重要的药学文件中，
未明确规定应用头孢菌素类抗生素要皮试。《新编药物学》指
出具体产品说明书中有规定用前必须皮试的，应按说明书执行。

   头孢菌素使用前须详细询问患者对头孢菌素类、青霉素类
及其他药物的过敏史。有头孢菌素、青霉素过敏性休克史者禁
用本类药物。 



（一）药物主要特点

    破伤风抗毒素（TAT）是马的免疫血清，对人体具有抗原性。

    用药前须作过敏试验，曾用过破伤风抗毒素超过一周者，须重新作过敏试验。

（二）过敏试验方法（150IU /ml ）

    取每支1ml含1500 IU的破伤风抗毒素药液0.1ml，加0.9%氯化钠溶液稀释到

1ml。

二、破伤风抗毒素过敏试验



试验结果判断

结  果 局部情况 全身情况

阴  性    皮丘大小无改变、周围无红肿    全身无反应

阳  性    皮丘红肿、硬结，大于1.5cm，红
晕超过4cm，有时出现伪足、痒感

  可有头晕、心慌、恶心
等不适，偶见过敏性休克



试验结果如为阳性？

少量
多次

间隔20min
密切观察下

注射到患者体内 

脱敏注射法是将所需TAT剂量



脱敏注射法

次数 TAT
加0.9%氯化钠

溶液
给药途径

1 0.1ml 0.9ml 肌内注射

2 0.2 0.8 肌内注射

3 0.3 0.7 肌内注射

4 余量 至1 肌内注射



知识链接

TAT替代药物—人破伤风免疫球蛋白（TIG）

    人破伤风免疫球蛋白(TIG)是采集乙型肝炎疫苗免疫后再经破伤风疫苗免疫的

含高效价破伤风抗体的健康人血浆，以低温乙醇蛋白分离法或其它分离法提取，

并经病毒灭活处理的特异性免疫球蛋白，TIG分子量小，易穿过毛细血管壁到达靶

细胞，从而中和游离毒素，其主要用于防治破伤风。TIG的过敏反应率为0.2%，较

破伤风抗毒素(TAT)过敏反应率5％～30％低得多，保证了临床使用上的安全性和

有效性，无需做过敏试验，尤其适用于对破伤风抗毒素（TAT）有过敏反应者。

    人破伤风免疫球蛋白属于人工被动免疫，注射后即刻产生免疫效果，但持续

时间较短，免疫时间为2周，一般不超过3周。注射后一般无不良反应。极少数人

有红肿、疼痛感，无需特殊处理，可自行恢复。



三、链霉素过敏试验

   1943年，美国人S.A.瓦克

斯曼从链霉菌中分离出链霉

素。

   1952年10月，瑞典卡罗林

纳医学院宣布将诺贝尔生理

学或医学奖授予瓦克斯曼。



（一）药物主要特点

     

    链霉素是一种氨基糖甙类抗生素，对许多革兰阴性杆菌有

效，尤其是它对结核分枝杆菌有强大的抗菌作用。

    发生链霉素过敏反应的人较青霉素少，一旦发生过敏性

休克，病死率较青霉素高。



（二）过敏试验方法（2500U/ml） 

步骤 链霉素 加0.9%氯化钠溶液 药物浓度 要求

溶解药液 100万U/支 3.5ml 25万U/ml 充分溶解

1次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 2.5万U /ml 混匀

2次稀释 取上液0.1ml 0.9ml 2500U/ml 混匀

试验方法、试验结果判断同青霉素 



链霉素过敏反应的临床表现与青霉素过敏反应大致相同 

长期、大剂量使用链霉素，还可以引起毒性反应。

临床表现和处理

过敏反应的处理同青霉素过敏试验，结合钙剂治疗效果更好 

链霉素的毒性反应主要采取对症、支持治疗

静脉注射10％葡萄糖酸钙或氯化钙 

Ca2+络合血液中的链霉素，减轻其毒性症状



四、普鲁卡因过敏试验

（一）药物主要特点
      普鲁卡因属于短效脂类局部麻醉药。

     极少数患者用药后可发生过敏反应。

（二）过敏试验方法
      取0.25%普鲁卡因液0.1ml作皮内注射，观察20min后判断试验结果。

（三）试验结果判断
      试验结果判断同青霉素

（四）过敏反应的处理
      过敏反应的处理同青霉素

     过敏试验阴性者再次注射时仍可发生过敏反应



五、细胞色素C过敏试验

（一）药物主要特点

   

   细胞色素C为生物氧化过程中的电子传递体，能改善缺氧时

的细胞呼吸，用于组织缺氧的急救和辅助用药。

   偶见过敏反应的发生，在用药前应先作过敏试验。



（二）过敏试验方法

方法 原液浓度 试验液配制 试验过程

皮内试
验法

7.5mg /ml

取细胞色素C 0.1ml加0.9%氯
化钠溶液至1ml，标准浓度为
0.75mg /ml，取0.1ml（0.075 
mg）进行试验。

于前臂内侧皮肤进行皮内注射

划痕试
验法

7.5mg /ml 原液

取试验液1滴，滴于前臂内侧皮
肤上，以无菌针头透过药液，
划刺皮肤两道，长约5mm，深度
以不出血为宜。

两种试验方法均以局部发红，直径大于1cm，有丘疹者为阳性。 



六、碘过敏试验

（一）药物主要特点

  临床上常用碘造影剂作肾脏、胆囊、膀胱、支气管、心血管、脑血管造影。

   碘造影剂有两种不同性质的造影剂：一种是离子型造影剂，常用药物有

泛影葡胺；一种是非离子型造影剂。

   含碘类造影剂注入体内有可能产生过敏反应，在造影前须先作过敏试验。

   少数患者过敏试验阴性，但在造影时仍发生过敏反应，故造影时需备急

救药物。



（二）过敏试验方法

方    法 试验过程 结果判断

口服试验法
口服5％～10％碘化钾5ml ,每日3次，
共3天。

口服后有口麻、头晕、心慌、恶心、
呕吐、荨麻疹等症状为阳性。

皮内试验法
取碘造影剂0.1ml作皮内注射，观察
20min后判断试验结果。

注射局部有红、肿、硬块，直径超
过1cm为阳性。

静脉注射试验法

取碘造影剂1ml（30％泛影葡胺1ml），
于静脉内缓慢注射，观察5～10min后
判断试验结果。

有血压、脉搏、面色、呼吸等改变
为阳性。

注意：在静脉注射造影剂前，必须先行皮内注射法，然后再行静脉注射法，
如为阴性，方可进行碘剂造影。 



知识链接

 碘过敏试验的其他方法

1.眼结膜试验  将造影剂1～2滴直接滴入一侧眼内，另一眼

滴入0.9%氯化钠溶液作对照，3～4min后进行观察。如试验

侧眼结膜明显充血、水肿，甚至血管怒张或曲张和有明显刺

激者为阳性反应。

2.舌下试验  取碘造影剂2～3滴滴于舌下，5～10min后观察

结果。如有舌下充血、肿、患者感觉口舌麻木、流涎为阳性。



七、结核菌素过敏试验

（一）药物主要特点

     

   结核菌素共有两种，旧结核菌素（OT）和纯蛋白衍生物

（PPD）。PPD具有纯度高、灵敏度高、全身反应较少等优点，

目前在临床逐步取代OT试验而广泛应用。



（二）过敏试验方法
    

   取每支1ml含50IU的PPD试剂0.1ml，在前臂掌侧下段靠内侧皮肤作皮

内注射，注射部位皮肤事先以75％乙醇消毒。

   查验结核菌素试验反应时间以72h最适宜，48～96h亦可。

   测量硬结的横径及纵径并计算平均直径以判断试验结果

硬结平均直径(mm) =（横径＋纵径）/2





过敏反应的处理同青霉素

注意事项 
（1）结核菌素试验后可能会出现一些异常反应，应予妥善处理。

（2）有下列情况暂不宜作结核菌素试验：发热，体温37.5℃以上；传染病

恢复期，器质性心脏病、肝肾疾病、精神病、癫痫、细胞免疫功能缺陷、丙

种球蛋白缺乏和月经期。 



1.请说出临床常见药物的过敏试验液配制方法及试验液的标
准。

2.为防止过敏反应发生，在做药物过敏试验前，须详细了解
哪些信息？

3.患者吴某，由于上呼吸道感染，医嘱予以青霉素进行静脉
滴注，使用前需对吴某进行青霉素过敏试验。取来的药品为
160万U一支的青霉素，请问该如何配制过敏试验液？

复习题


