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不变，从而避免切片出现假阳性及假阴性。全 自免疫 

组化染色仪可以不必拘泥于时间 自由操作，以往实验 

人员手工操作每天每人操作 30～60张切片已属满负 

荷运转。而全自免疫组化染色仪则可随开随做，整体 

运转时间为3 h左右，既提高了工作效率，又减少了实 

验人员的重复工作量，做到了省时、省力，使病理报告 

更加迅速。全自动免疫组化染色仪备有废液回收系 

统，可将染色废液集中回收，与传统的手工染色废液直 

接排放污染相比较更加环保，使环境保护也达到了标 

准化的要求。 

近年来，病理学界大力倡导标准化和质量控制。 

随着国际免疫组化标准化的要求，2000年国际标准化 

组织已提出了ER和 PR免疫组织化学染色的质量体 

系(QA) ，提高了免疫组化技术在临床病理检查 中 

的标准化水平，确保检查结果的可靠性。要达到这一 

目的就必须解决好免疫实验中的质量、可靠性、速度等 

诸多问题。全自动免疫组化染色仪则为病理科实现标 

准化和质量控制提供了便捷而可靠的工具。 

综上所述，按照国际免疫组织化学标准化的要求， 

在病理实验室中成功开展免疫组织化学技术的关键是 

标准化  ̈。要提高免疫组化技术的标准化和质量控 

制，为临床病理诊断提供有力依据和可靠保证，全自动 

免疫组化染色仪具有省时、省力、操作简便等特点，能 

为病理实验室与国际标准化发展接轨起到重要作用。 
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曲安奈德注射液(trlamcinolone acetonde injection)，是一种 

长效糖皮质激素类药物，具有强而持久的抗炎、抗过敏作用 ，主 

要用于治疗各种风湿性、类风湿性关节炎、过敏性鼻炎、荨麻 

疹、急性扭伤、肩周炎、腱鞘炎、滑囊炎、慢性腰腿痛 、各种皮肤 

病(如神经性皮炎、温疹、牛皮癣、疤痕疙瘩、肥厚性疤痕等)。 

利多卡因是局麻药品，两者合用常用于神经性皮炎、疤痕、过敏 

性鼻炎、慢性腰腿痛等疾病的局部注射疗法。我院皮肤科近期 

治疗神经性皮炎、疤痕过程中使用曲安奈德和利多卡因混合液 

出现过敏性哮喘病例2例。现报告如下。 
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1 临床资料 

· 个案与短篇 · 

病例 1，患者男性，27岁，因双肘部神经性皮炎 2年来就 

诊。无药物过敏史 ，有“支气管哮喘”病史。1年前给予曲安奈 

德 40 mg加 2％利多卡因注射液 2 mL，患处局部皮内注射，经 

治疗患者症状完全消失 ，无不良反应发生。6个月前患者双肘 

部神经性皮炎再次复发，同样给予曲安奈德 40 mg加 2％利多 

卡因注射液2 mL，患处局部皮内注射，在注射另一手肘部时，患 

者诉注射部位周围及远处皮肤瘙痒，很快患者出现心慌、胸闷、 

气急、面色青紫、口唇紫绀，大汗淋漓，听诊患者双肺满布哮鸣 

音，立即停止注射，给予吸氧、取端坐位，吸入万托宁，并静脉推 
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发生桡动脉闭塞 5例，发生率为 0．3％。主要是因为 

患者桡动脉过细或因手术需要而使用了直径较大的动 

脉鞘管所致。但所有患者均未出现术侧手部缺血的症 

状。预防方法为：①如需采用较大直径的导管时宜改 

为股动脉人路；②拔出动脉鞘管前局部给予麻醉，以防 

因疼痛而引起血管痉挛。 
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注地塞米松注射液5 mg。患者皮肤瘙痒症状很快缓解，喘累仍 

较明显，请呼吸内科医生会诊后 ，加大吸氧量，并用布地奈德加 

异丙托溴胺加喘乐宁雾化吸入，约30 min后，患者皮肤症状、喘 

累症状完全缓解，观察 8 h后患者离院。 

病例 2，患者女性，33岁，因颈部烫伤后疤痕增生 3年就诊。 

无药物过敏史及其它病史。患者烫伤痊愈后，疤痕增生 ，1年后 

行疤痕切除术，术后 1年疤痕再次增生，遂到我院皮肤科诊疗。 

因考虑手术效果不好，给予曲安奈德40 mg加 2％利多卡因注 

射液2 mL，患处局部皮内注射，治疗4次，无不良反应发生。遵 

医嘱，2个月后再次到我科治疗，注射治疗过程中患者出现心 

慌、胸闷、气急、面色青紫、口唇紫绀 ，大汗淋漓，听诊患者双肺 

满布哮鸣音 ，立即停止注射 ，给予吸氧、取端坐位，静推地塞米 

松注射液5 mg，布地奈德加异丙托溴胺加喘乐宁雾化吸入，约 

20 min后，患者喘累症状完全缓解，观察 8 h后患者离院。 

2 讨论 

曲安奈德为人工合成的糖皮质激素，具有抗炎、抗免疫、抗 

毒素、抗休克等药理作用；利多卡因为酰胺类麻醉药，两者混合 

常用于关节炎、瘢痕、过敏性鼻炎等疾病的治疗，效果良好。曲 

安奈德注射液具有强而持久的抗炎、抗过敏作用 ，可用于支气 

管哮喘的治疗，说明通常情况下不会引起患者过敏性哮喘。不 

过关于曲安奈德的副作用的报道屡见不鲜 。因为曲安奈德 

注射液的安全性不仅与其主要成分有关，也与主要成分的分解 

产物和副产物，以及制剂中的添加剂 、大分子杂质等有一定的 

关联，过敏反应的发生可能与该药中的添加剂有关。本组2例 

患者在抢救过程中使用地塞米松或强的松均未见过敏，故考虑 

其过敏反应与糖皮质激素无关。因此，制药企业应重视制剂添 

加剂的纯度。 

在曲安奈德局部注射治疗时医生应根据患者体质、病情、 

注射部位严格控制剂量、浓度和深度。对于成人，通常小面积 

注射时每次应将剂量控制在 l0～20 mg。药物需注射在脂肪层 

以下，每次注射间隔在 3周以上，且少量、多方 向注射，使药物 

均匀渗透到组织内，避免局部药物浓度过高，从而预防药物不 

良反应的发生 。 

对利多卡因国内外均未要求皮肤过敏试验 ，然而，有关利 

多卡因过敏的病例却常有报道。其症状包括：全身冷汗、口唇 

发绀、面色苍白或面部潮红，颈部、四肢、腹部或全身风团样皮 

疹，喉头水肿、胸闷、气喘、呼吸困难、双肺满布哮鸣音，心慌、脉 

搏细速、血压下降、血管性水肿、腹痛，严重时休克，甚至呼吸、 

心跳骤停，产生上述症状的患者用药量多不大，常未达到治疗 

剂量 ，甚至远低于治疗剂量 。本组 2例利多卡因局麻引起的 

过敏反应 ，可能是出现过敏性哮喘的诱因，因为曲安奈德注射 

液肌注 1—2 h后才能生效，而这 2例患者发生的过敏性哮喘均 

是在注射后几分钟 内发生的，因此 ，曲安奈德注射液本身致过 

敏的可能性不大。 

通过本组 2例患者在治疗神经性皮炎、疤痕过程 中使用曲 

安奈德和利多卡因混合液出现过敏性哮喘的病例分析，作者认 

为在门诊手术、有创检查、治疗时应准备抢救设施，如吸氧的设 

施、气管插管套装、简易人工呼吸器等，还应准备各种抢救药品 

以及多种液体 ，有利于不良反应发生后进行有效救治。 
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