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综上所述，与单纯利多卡因局部麻醉比较，支气管

镜检查前加用可必特、布地奈德雾化可增加患者的舒

适度。虽然试验组患者检查中较检查前心率、收缩压

及舒张压升高幅度均高于对照组，但升高幅度在临床

可接受范围内，不影响检查进行且检查结束后心率、血

压可迅速降至基线水平，本研究结果还需更大样本量

的研究进一步验证。
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头孢呋辛钠过敏引起的Ｋｏｕｎｉｓ综合征一例
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　　患者，女，３４岁，因“反复咳嗽半月，胸痛５小时”于２０２０年
９月１９日入院。患者半月前无明显诱因出现咳嗽，咳白色粘
痰，无发热，未重视诊治，５小时前至外院就诊，予以静滴头孢呋
辛钠后出现胸痛，伴口苦、下肢麻木，血压下降，当时监测血压

最低为８０／５６ｍｍＨｇ，立即予以地塞米松静脉推注、补液等处理，
完善心电图检查提示：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ１导联 ＳＴ段抬
高，Ⅰ、ａＶＬ导联ＳＴ段压低，Ｔ波倒置。通过联系我院胸痛中心
后送至我院急诊科。患者既往有甲状腺功能减退病史，长期服

用左旋甲状腺素治疗，否认高血压、糖尿病病史。入我院急诊科

体格检查：Ｔ３６．５°Ｃ，Ｐ８６次／分，Ｒ２０次／分，Ｂｐ１１２／６６ｍｍＨｇ，
神志清楚，颈软。双肺呼吸音清晰，未闻及干湿音；心界不

大，心率８６次／分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；
腹平软，肝脾肋下未触及，双下肢无水肿。我院急查心肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）０．０４μｇ／Ｌ（≤０．０３μｇ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，
以下相同），肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）３０Ｕ／Ｌ（０～２４Ｕ／Ｌ）。
血常规：ＷＢＣ计数１９．０８×１０９／Ｌ（３．５０～９．５０×１０９／Ｌ），中性粒

细胞计数１５．１４×１０９／Ｌ（１．８０～６．３０×１０９／Ｌ），淋巴细胞计数
３．３２×１０９／Ｌ（１．２０～３．２０×１０９／Ｌ），嗜酸性粒细胞计数０．０６×
１０９／Ｌ（０．０２～０．５２×１０９／Ｌ），嗜酸性粒细胞百分比０．３％（０．４％
～８．０％）。肝肾功能、电解质、血脂、凝血功能、甲状腺功能均未
见明显异常。急诊心电图检查示：窦性心律，Ⅲ导联 ｑ波、Ｔ波

改变。胸部ＣＴ检查示：双肺下叶炎症，双侧胸腔少量积液。考
虑急性下壁心肌梗死，不排除冠状动脉（简称冠脉）自通或冠脉

痉挛，给予阿司匹林３００ｍｇ、替格瑞洛１８０ｍｇ、瑞舒伐他汀２０ｍｇ
顿服后，行急诊冠脉造影示：左冠脉主干、前降支、回旋支及右

冠脉管腔均未见明显狭窄，心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流分级
２级。冠脉造影后复查心电图示：窦性心律，Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒
置。冠脉造影后第二天复查 ｃＴｎＩ０．３８μｇ／Ｌ。心脏彩超检查
示：左心房稍大（左心房前后径３８ｍｍ），左心室充盈功能减弱
声像。心肌灌注显像检查示：静息状态下，左心室各壁心肌未

见明确缺血征象；左心室大小正常，各壁段室壁运动正常，左心

收缩功能正常，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）６０％。结合患者病史、
体征及相关辅助检查结果，最终诊断为头孢呋辛钠引起的冠脉

痉挛（Ｋｏｕｎｉｓ综合征）。冠脉造影后予扩管、莫西沙星抗感染及
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其他对症支持治疗，患者病情好转于２０２０年９月２５日出院。
讨　　论
头孢呋辛钠为临床上常用、抗菌谱较广的二代头孢类抗菌

素，临床上多用于敏感菌引起的各类感染性疾病及围术期预防

用药，随着该药在临床上广泛使用，其不良反应的报道也逐渐

增多，尤其是过敏反应。过敏反应可能诱发心血管事件，包括

急性心肌梗死，多见于本身存在潜在缺血性心脏病患者中［１４］，

但在冠脉正常人群中少见［５６］。有文献报道，过敏反应导致心

血管事件很少发生在３５岁以下人群［７］。心脏肥大细胞主要位

于心脏血管周围，靠近肌细胞、动脉内膜及动脉粥样硬化区［８］。

过敏体质患者在产生过敏反应时，肥大细胞被过敏原激活，发

生脱颗粒，释放多种炎性递质［９１０］。Ｋｏｕｎｉｓ综合征实质就是炎
性细胞和炎性递质引起冠脉平滑肌痉挛、冠脉斑块破裂等病理

生理变化，最终导致的急性冠脉事件［１１］。

Ｋｏｕｎｉｓ综合征分为３种类型［１２］：Ⅰ型为冠脉正常或接近正
常，无冠脉危险因素或冠脉危险因素相对少，过敏反应产生的

炎性递质诱发冠脉内皮功能障碍引起冠脉痉挛，导致胸痛和心

电图改变，心肌标志物可以正常，该类型患者心肌灌注显像和冠

脉造影结果均正常，为非阻塞性心肌梗死的常见病因［１３］；Ⅱ型
为在已存在冠脉粥样硬化基础上，发生过敏反应诱发斑块侵

蚀、破裂导致急性心肌梗死［１４］；Ⅲ型为发生过敏反应诱发冠脉
内急性血栓形成，导致急性心肌梗死。有研究提出第Ⅲ型可进
一步分为２种亚型［１５］：Ⅲａ型为过敏反应诱发支架内血栓形
成；Ⅲｂ型为过敏反应诱发支架内再狭窄。结合本例患者冠脉
造影结果，符合Ｋｏｕｎｉｓ综合征Ⅰ型特点，经抗过敏等治疗后症
状缓解，行急诊冠脉造影未见明显冠脉狭窄及急性血栓形成，

冠脉造影后复查心电图提示下壁导联 ＳＴ段抬高已回落，考虑
为冠脉痉挛导致。Ｋｏｕｎｉｓ综合征临床表现包括过敏反应的症状
与体征，并伴有胸痛、眩晕、恶心、呕吐、呼吸困难、晕厥、荨麻疹、

心悸、面色苍白、低血压、心动过缓等急性冠脉综合征表现［１６］。

在临床诊疗工作中，当遇到急性冠脉综合征患者，应仔细询问有

无过敏现象及过敏史。对于继发药物、哮喘、昆虫蜇伤、化学物

质等引起的过敏现象同时合并胸痛、血压低或心率慢等心血管

体征的患者，需要警惕Ｋｏｕｎｉｓ综合征，及时发现和治疗。
Ｋｏｕｎｉｓ综合征的治疗管理是一个具有挑战性的过程，因需

同时治疗心血管和过敏症状。治疗心血管症状的药物可加重

过敏反应，而治疗过敏症状的药物又可加重心血管负担［１７］。对

于Ⅰ型Ｋｏｕｎｉｓ综合征患者给予抗过敏治疗后基本可消除症状，
取得良好的疗效；对于病情严重患者，可静脉应用皮质类固醇、

抗组胺药物进行抗过敏治疗，使用血管扩张剂如钙通道阻滞剂

或硝酸酯类药物缓解过敏反应引起的血管痉挛，但二者同样可

引起血压低、心率快的症状，对于血压稳定的 Ｋｏｕｎｉｓ综合征患
者，静脉或舌下含服硝酸甘油是合理和安全的［１８］。对于Ⅱ型
Ｋｏｕｎｉｓ综合征患者在给予急性冠脉综合征治疗同时应给予抗
过敏治疗，对于正在接受 β受体阻滞剂治疗的患者，由于 α肾
上腺素能受体活性不能拮抗诱发冠脉痉挛，导致肾上腺素治疗可

能无效，因此，对于肾上腺素无反应患者，可考虑使用强效 α受
体激动剂如甲氧明［１９］；阿片类药物（如吗啡等）多应用于急性

胸痛的治疗，对Ｋｏｕｎｉｓ综合征患者也需谨慎，因其可能诱导肥

大细胞大量脱颗粒释放炎性递质加重过敏反应；对乙酰氨基酚

尤其不适用于静脉注射，因其可能导致严重的低血压，可考虑选

择使用影响较小的芬太尼及其衍生物替代治疗［２０］。对于Ⅲ型
Ｋｏｕｎｉｓ综合征患者，建议积极治疗急性心肌梗死，尽快行冠脉
造影，紧急抽吸支架内血栓；对于支架植入后出现过敏症状的

患者，可考虑给予抗组胺药物联合皮质类固醇和肥大细胞膜稳

定剂（酮替芬、色甘酸钠）缓解症状［１９］。

Ｋｏｕｎｉｓ综合征是一种少见、复杂的急性冠脉综合征，需要
我们快速鉴别、治疗，除进行详细全面的心血管检查（心电图、

心脏彩超、心肌标志物等）外，也需留意过敏筛查和评估。
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