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过氧化氢和复方氯己定致过敏性休克1例

及文献分析
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[摘要]  过氧化氢溶液和复方氯己定含漱液致严重过敏反应非常少见，大部分医务工作者对其认识不足。本文

报道了 1例牙周脓肿患者治疗过程中使用过氧化氢和复方氯已定冲洗口腔过程中发

生过敏性休克案例，并结合国内外相关文献，以期为过氧化氢和复方氯己定导致的

严重不良反应的紧急处置提供参考。
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[Abstract]  Severe allergic reactions to hydrogen peroxide solution and compound chlorhexidine gargle are rare, and 

most medical professionals have limited understanding of such cases. This article reports a case of anaphylactic shock in 

a patient with a periodontal abscess following oral flushing with hydrogen peroxide and compound chlorhexidine gargle. 

Drawing on domestic and international literature, it provides a reference for the emergency management of serious ad‐

verse reactions caused by these agents.
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医疗质量 （安全） 不良事件是指在医疗机构

内发生的，除疾病自然过程之外的各种因素所致

的不安全隐患或造成负性后果的事件。据 2017—

2018 年间对 82 余万件医疗质量 （安全） 不良事

件的研究[1]显示，排在第 1 位的是药品不良事件

（30.04%），因此识别药品使用存在的风险隐患是

预防负性事件发生、保障医疗质量安全的重要方

法。而严重药品不良反应是药品不良事件中需要

高度关注的部分，其中过敏性休克常累及皮肤黏

膜、中枢神经、呼吸道以及循环等多系统，危及

生命。临床表现主要包括荨麻疹、血管神经性水

肿、烦躁不安、意识丧失、呼吸道喉头水肿、支

气管痉挛、血压下降、心跳停止等[2]。

过氧化氢 （H2O2） 作为氧化消毒剂在临床广

泛使用，目前关于 H2O2溶液的不良反应（adverse 

drug reaction，ADR）报道主要来自国内，包括有
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过敏性反应、肺气体栓塞、皮下气肿以及神经系

统损害[3]。由于H2O2溶液在表浅创口外用引起过敏

性休克较为少见，H2O2导致过敏性休克的机制尚

不明确。

复方氯己定含漱液是口腔疾病治疗中常见的

外用漱口水，对牙龈炎、冠周炎等引致的牙龈出

血、牙周脓肿、口腔黏膜溃疡等均具有很好的治

疗作用，常见的 ADR包括味觉改变、疼痛、口干

和舌苔变色等，长期使用还可导致牙齿外源性着

色等[4-5]。氯己定相关的过敏反应发生率较低，约

为 0.78/10 万[5-7]。研究[8]证实氯己定导致过敏性休

克的机制为免疫球蛋白 E （immunoglobulin E，

IgE）介导的速发型过敏反应。

现报道 1 例牙周脓肿患者使用 H2O2溶液和复

方氯己定含漱液后出现过敏性休克的不良反应，

旨在提高广大口腔医务工作者对 H2O2溶液和复方

氯己定含漱液严重不良反应的认识，为临床用药

安全提供参考。

1  病例报告

患者，男，79 岁，2024 年 6 月 19 日于我院门

诊就诊，患者诉右上颌牙齿疼痛，专科诊断：1）

25牙牙髓炎；2） 26牙牙周脓肿。患者自诉对红霉

素过敏，曾服用甲硝唑片，未发生过敏反应，就

诊当天常规进食，未进食可疑致敏食物。13∶42予

以H2O2溶液冲洗 25牙，复方氯己定含漱液冲洗 26

牙。2~3 min 后患者漱口时诉胃部不适，无呕吐，

伴发肢体强直，震颤抽搐，随即意识丧失，双侧

瞳孔散大，对光反射消失，无紫绀，立即通知麻

醉科进行紧急抢救，给予心电监护，吸氧 4 L/min，

血压 136/102 mmHg，心率 66次/分，呼吸 12次/分，

血氧饱和度未测出。13∶50 患者血压下降，意识

丧失，瞳孔对光反射消失，呼之不应，建立静脉

通道，血压 53/24 mmHg，心率 69 次/分，呼吸 16

次/分，血氧饱和度未测出。13∶55 给予 10 mg 重

酒石酸间羟胺静脉推注，继续观察患者生命体征，

血压 60/30 mmHg，心率 89 次/分，呼吸 18 次/分。

14∶00患者意识逐渐恢复，瞳孔缩小，呼之能应，

表现烦躁，继续观察，血压 70/36 mmHg，心率 89

次/分，呼吸 10次/分。14∶10患者生命体征平稳，

血压 113/55 mmHg，心率 92次/分，呼吸 13次/分，

随即全身皮肤红疹，转四川大学华西医院急诊科

行进一步诊治，诊断为过敏性休克，予以注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 静脉注射，氯雷他定片

10 mg 口服治疗，留院观察 2 d 后，患者无明显异

常，予以出院。

2  讨论

2.1  文献检索与筛选

该患者使用的H2O2溶液浓度为 3%，复方氯己

定含漱液浓度为 0.12%。以“过氧化氢”“双氧水”

“复方氯己定”“漱口水”“药品不良反应”“过敏

反应”和“过敏性休克”为中文关键词检索了中

国知网和万方数据库，以“Hydrogen Peroxide”

“Chlorhexidine”“Mouthwashes”“Drug-Related 

side effects and adverse reactions”“Anaphylaxis”

等为英文关键词检索了 PubMed、Cochrane Libra-

ry、Web of Science 等外文数据库，检索时限均为

建库起至 2024 年 7 月 1 日，筛选出 18 篇文献，共

33例相关案例。其中过氧化氢致严重不良反应 10

例（表1），氯己定致严重不良反应23例（表2）。

表 1　过氧化氢溶液致严重不良反应情况

Tab 1　Serious adverse effects of hydrogen peroxide solution

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

性别

男

女

男

男

男

男

男

男

男

男

年龄/岁

/

41

42

23

64

70

61

53

64

32

用药原因

中指刺伤

腹部疖肿感染

牙槽脓肿

拇指受伤

化脓性胆管炎

双肾积水

胆管炎

肾结石

胆管结石

颅脑缺损

过敏史

青霉素

/

青霉素

无

/

/

/

/

/

/

浓度

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

/

/

不良反应

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

心跳呼吸骤停

心跳呼吸骤停

心跳呼吸骤停

心跳呼吸骤停

心跳呼吸骤停

肺动脉气体栓塞

结局

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

参考文献

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[13]

[13]

[13]

[14]

[15]
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2.2  过氧化氢溶液致严重不良反应的文献分析

H2O2溶液引起的严重不良反应主要为过敏性

休克、心跳呼吸骤停、肺栓塞等，病例 1~4 （见

表 1）为使用 3% H2O2溶液引起的过敏性休克，经

过抢救，患者皆脱离生命危险，其中病例 3 是由

于右下第一磨牙牙槽脓肿，在使用 3% H2O2溶液

冲洗 1 min 后，感头晕、胸闷，寒颤，测得血压

71/55 mmHg，心率 125次/分。先后予 0.1%肾上腺

素 0.5 mL皮下注射、地塞米松 5 mg肌内注射，约

20 min 后患者症状缓解，逐渐恢复正常[11]。病例

5~9 （见表 1）在使用 H2O2溶液时出现心跳呼吸骤

停，是由于 H2O2在冲洗血管丰富、深处创腔时，

释放出新生态氧，形成气栓，使得小动脉、小静

脉和毛细血管丰富的组织切口处气道压力迅速升

高，进而阻塞右心和肺动脉的血流，造成肺动脉

气体栓塞，并速发心跳骤停[13-15]。

2.3  氯己定致严重不良反应的文献分析

氯己定作为广谱消毒防腐药物具有良好的抗

菌作用，除漱口水等外用药品外，很多医疗用品

的成分中都含有氯己定，包括泌尿导管、静脉导

管、皮肤敷料、润滑凝胶和黏膜消毒液等，过敏

反应从接触性皮炎到过敏性休克[16-27]。氯己定通常

用于清洁手术区或放置各种导管，因此对氯己定

的急性过敏反应多发生在手术和麻醉的早期。Gar‐

vey 等[17]报告了 4 例氯己定皮肤消毒引发的过敏性

休克。日本报道了 6例葡萄糖酸氯己定皮肤黏膜消

毒引发的严重过敏反应，在此之前，日本厚生省

已建议不得在黏膜上使用氯己定，若要使用，建

议在伤口表面使用最低杀菌浓度（0.05%） [19]。

漱口水引发的过敏反应报道相对较少，英国

报告了 1例使用氯己定漱口水引起的荨麻疹[23]。芬

兰报告了 2例漱口水致的口腔炎[24]。中国报告了 2

例使用氯己定漱口水引发的过敏性休克，其中 1例

经抢救脱离了生命危险[25]，另 1例因牙龈脓肿予复

方氯己定含漱液冲洗脓腔，10 min 后出现过敏性

休克，予心肺复苏、气管插管机械通气等抢救治

疗，然而6 d后，患者因再次出现心脏停搏死亡[26]。

英国报告了 2例拔牙术后使用氯己定漱口水冲洗牙

槽窝致死亡的严重过敏反应，这可能是由于在开

放性伤口上使用氯己定增加了吸收到血液中的氯

己定量，但其对过敏反应严重程度有多大影响目

前尚不清楚[27]。以上报道提示，医务人员需高度重

表 2　氯己定致严重不良反应情况

Tab 2　Allergic reactions to chlorhexidine

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

性别

/

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

女

女

女

女

女

男

女

年龄/岁

20

87

51

69

61

79

89

9

26

31

48

15

9

36

16

58

69

65

65

21

77

63

30

接触源

凝胶

溶液、凝胶

溶液、凝胶

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

消毒液

牙膏

含漱液

含漱液

含漱液

含漱液

含漱液

含漱液

含漱液

用药原因

预防新冠病毒

膀胱镜检查

膀胱切除术

检查既往手术过敏原因

半结肠切除术

胆囊切除术

腹股沟疝气成形术

右侧角膜白斑治疗手术

包皮环切术

宫颈锥形切除术

鼻下动脉粥样硬化斑块切除术

额头伤口消毒

上唇伤口消毒

结直肠切除术

急性淋巴细胞白血病化疗插管

上颌牙龈红斑活检术

漱口

未提及

未提及

口腔溃疡漱口

冲洗牙龈脓肿

拔牙后冲洗牙槽

拔牙后冲洗牙槽

过敏史

/

无

无

青霉素

动物毛皮、花粉

/

/

/

/

/

/

/

/

/

无

无

无

/

/

克林霉素

阿莫西林、头孢类

/

/

浓度

0.05%

0.5%，0.05%

0.5%，0.05%

/

0.5%

1%

0.5%

0.5%

1%

0.5%

0.5%

0.5%

0.05%

2%

2%

0.004%

0.2%

/

/

/

/

/

/

不良反应

荨麻疹

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

皮疹

皮疹、低血压

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

眼睑荨麻疹

过敏性休克

全身荨麻疹

低血压

过敏性休克

灼烧感

荨麻疹

口腔炎

口腔炎

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

过敏性休克

结局

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

好转

死亡

死亡

死亡

参考文献

[16]

[17]

[17]

[17]

[17]

[18]

[18]

[19]

[19]

[19]

[19]
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[19]
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视由氯己定漱口水引起的严重过敏反应。

2.4  药品不良反应相关性评价

过敏性休克起病急，需及时停用致敏药物并

予以规范抢救。本次我院就诊患者在用药后 2~

3 min 即迅速起病，依次出现胃部不适、肢体强

直、震颤抽搐、意识丧失等严重症状，临床医生

立即停用可疑致敏药物，及时给予心电监护，吸

氧 4 L/min，建立静脉通道，给予 10 mg 重酒石酸

间羟胺静脉推注后患者方转危为安。

根据国家药品不良反应监测中心关联性评价

方法进行因果关系判断[28]：1） 使用 H2O2溶液+复

方氯己定含漱液交替冲洗，2~3 min后患者漱口时

诉胃部不适，无呕吐，伴发肢体强直，震颤抽搐，

随即意识丧失，双侧瞳孔散大，对光反射消失，

时间上明显具有相关性；2）查阅文献 H2O2溶液、

复方氯己定含漱液上市后皆报道过患者发生过敏

性休克的情况；3）药品不良反应发生后，临床停

用 H2O2溶液和复方氯己定含漱液并予吸氧、升压

等处理后，患者症状逐渐好转；4）患者未再使用

H2O2溶液和复方氯己定含漱液；5）患者未接触其

他过敏原，原患疾病也无法解释过敏性休克的发

生。因此，H2O2溶液与复方氯己定含漱液和过敏

性休克的关联性评价为“很可能”。

2.5  过敏测试

Opstrup等[29]报道，皮肤点刺试验（敏感性95%

和特异性 97%） 和血清特异性 IgE 试验 （敏感性

100%和特异性 97%）对氯己定过敏诊断均具有较

高的敏感性和特异性。目前，澳大利亚和新西兰

麻醉过敏协会以及欧洲的变应性反应与临床免疫

学会建议对围手术期过敏反应患者进行常规氯己

定过敏测试[30-32]。但目前国内尚无市售的氯己定血

清特异性 IgE检测试剂盒，如果临床怀疑是氯己定

诱发的过敏反应，则应将皮肤点刺试验视为重要

的筛查和诊断方法。

2.6  过敏性休克抢救措施

本例患者自诉对红霉素过敏，虽患者自述有

药物过敏史，但由于 H2O2或复方氯己定引起严重

过敏反应罕见，因此在临床使用过程中往往会忽

略这一点。Almutairi[33]对 306 名口腔医生进行调

查，发现只有 31名受访者（10.13%）知道氯己定

可能诱发过敏反应，且在发生严重药品过敏反应

时，口腔医生对急救知识的掌握程度普遍不高[34]。

因此，急需培养口腔专科医院医务人员对患者过

敏性休克等紧急情况实施规范急救措施的能力，

并配备标准急救设施。

根据国内外过敏反应指南推荐，治疗过敏性

休克最有效的药物是肾上腺素，推荐将肾上腺素

作为过敏性休克的一线治疗[35-37]。然而，Jiang等[38]

通过对 2014—2018年国内病例报告进行系统分析，

共纳入了 819名患者，其中只有 14.2%的患者在过

敏反应初期接受了肾上腺素治疗。指南与临床实

际情况中的差异主要与过敏性休克的早期表现各

异密切相关，例如，本例患者首先出现的临床表

现是胃部不适、意识丧失、低血压，立即明确诱

发休克的原因具有极大的挑战，因此对于液体复

苏无反应、尚未明确原因的休克患者，本例患者

的救治过程提示，可先予以多巴胺或间羟胺升压

作为过渡治疗，若血压仍不能逆转，或持续降低，

又或者新发皮疹或呼吸道症状等过敏性休克的典

型症状时，立即予以肾上腺素，这也是与指南存

在差异的实际原因。

2.7  治疗牙周脓肿常见的冲洗药物总结

除了 H2O2、氯己定，目前，治疗牙周脓肿的

常用冲洗药物还有生理盐水、聚维酮碘溶液、康

复新液，整体发生严重不良反应事件较为少见。生

理盐水最为安全，但是疗效较其余几种稍差，常

作为联合用药[39]。聚维酮碘溶液可以用于皮下或

深部组织的术中冲洗，对组织刺激性小[40]。康复

新液可改善表皮细胞创面微循环，促进牙根、牙

槽窝肉芽组织生长及血管再生，利于牙周膜重建，

加快创面愈合[41]。尽管以上药物发生严重过敏反

应较为罕见，但仍需在使用前详细询问患者的用

药史及过敏史，对于既往有明确的Ⅰ型（速发型）

过敏史患者，在用药过程中更需加强监护。
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