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不同检测方法在青霉素类药物过敏反应中的应用 
与效能研究

曹  磊 *

（山东省临沂市郯城县市场监督管理局，临沂 276199）

摘 要：目的 本研究对青霉素类药物临床使用中的过敏反应进行研究，分析影响过敏反应的因素及检测方法的应

用价值。方法 选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月之间使用青霉素类药物的 90 例患者，收集患者年龄、性别、既往

过敏史等一般资料，采用皮肤试验、血清特异性 IgE 检测和激发试验三种方法对患者进行过敏反应检测，详细记录

过敏反应发生情况及各检测方法结果。结果 90 例患者过敏反应发生率为 27.8%，年龄越大，过敏风险越高，既往

有药物过敏史的患者，过敏风险显著增加。皮肤试验阳性率为 22.2%，血清特异性 IgE 检测阳性率为 20.0%，激发

试验阳性率为 25.6%，三种检测方法阳性率差异无统计学意义。各检测方法阳性情况与不同过敏反应类型有一定相

关性。结论 本研究为临床医生在评估患者使用青霉素类药物过敏风险时，提供了关于患者自身因素方面的参考依

据，同时也提示临床在选择过敏检测方法时，需综合考虑各检测方法与过敏反应类型的关联，以更准确地判断患者

是否对青霉素类药物过敏，从而保障临床用药的安全性和有效性。
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0  引  言

青霉素类药物作为临床上应用广泛的抗生素，具有杀菌活

性强、毒性低等显著优点 [1]。然而，其较多的过敏反应，严重

时甚至会危及生命，成为用药安全的一大隐患。准确检测青霉

素类药物过敏反应，是保障患者用药安全的关键所在。随着临

床检测技术持续发展，虽然青霉素过敏反应检测方法众多，但

在准确性和适用性上参差不齐 [2]。本文旨在通过分析临床应用

青霉素类药物患者过敏反应检测的实际情况，深入探究各类检

测方法的特点，明确影响过敏反应的因素，从而提高对青霉素

类药物过敏反应问题的认识和处理水平，为临床安全、合理用

药提供有力支持 [3]。

1  资料与方法

1.1  一般资料

在 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，我院选取了 90 例使

用青霉素类药物的患者。其中男性 48 例，占比 53.33%，女性

42 例，占比 46.67%。患者年龄范围在 18~75 岁，平均年龄为

（45.5±12.3）岁。

纳入标准：经专业医生综合评估，符合应用青霉素类药物

临床指征；意识清楚，能够配合完成各项检测；患者或其法定

代理人在用药前签署了知情同意书，充分保障患者的知情权与

选择权。

排除标准：近 1 个月内使用过免疫抑制剂或糖皮质激素

等影响免疫功能药物者；患有严重的肝、肾功能不全，可能

影响检测结果判断者；既往有严重精神疾病，无法配合完成检

测者。

1.2  研究方法

皮肤试验：选用标准青霉素皮试液进行皮内注射。皮内注

射部位能较为灵敏地反映机体免疫反应 [4]。注射后 15~20 min

是观察皮损部位变化的关键时间窗口。若局部出现红肿、硬

结，且硬结直径≥ 15 mm，或伴有瘙痒、伪足等症状，判定皮

试阳性，提示青霉素过敏。

血清特异性 IgE 检测：采集患者静脉血 3~5 mL，采用酶联

免疫吸附试验（ELISA）检测血清中特异性 IgE 抗体水平。按照

试剂盒说明书判定结果，当检测值高于正常参考范围时，判定

为阳性，提示患者对青霉素过敏 [5]。

激发试验：在严密监护下，先给予患者极少量青霉素类药
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物进行口服或静脉注射，观察 30 min，若无明显不适，再逐

渐增加剂量 [6]。若在试验过程中患者出现皮疹、瘙痒、呼吸困

难、血压下降等过敏症状，判定激发试验阳性，确定患者对青

霉素过敏。一旦出现严重过敏反应，立即停止试验并进行相应

的救治措施 [7]。

2  结果与分析

2.1  不同年龄段患者过敏反应发生情况

如表 1 所示，90 例患者中，总共有 25 例发生过敏反应，

过敏反应发生率为 27.8%。

表 1 不同年龄组患者过敏反应发生率

年龄组（岁） 例数 过敏反应例数 过敏反应发生率（%）

18~30 20 3 15.0

31~50 35 8 22.9

51~75 35 14 40.0

年龄方面，研究对象被细致划分成三个年龄组。18~30 岁

年龄组涵盖 20 例患者，其中 3 例发生过敏反应，发生率为

15.0%；31~50 岁年龄组有 35 例患者，8 例出现过敏情况，发

生率达 22.9%；51~75 岁年龄组同样 35 例患者，却有 14 例发

生过敏反应，发生率高达 40.0%。充分显示出年龄越大，使用

青霉素类药物时发生过敏反应的风险越高。

2.2  不同检测方法结果比较

如表 2 所示，皮肤试验阳性 20 例，阳性率为 22.2%；血清

特异性 IgE 检测阳性 18 例，阳性率为 20.0%；激发试验阳性 23

例，阳性率为 25.6%。

表 2 三种检测方法结果比较

检测方法 阳性例数 阴性例数 阳性率（%）

皮肤试验 20 70 22.2

血清特异性 IgE 检测 18 72 20.0

激发试验 23 67 25.6

在纳入研究的患者群体里，采用皮肤试验进行检测时，

结果显示阳性的有 20 例，基于样本总量计算得出阳性率为

22.2%。这意味着在所有接受皮肤试验的患者中，约五分之一

强的患者呈现阳性反应。而在运用血清特异性 IgE 检测时，检

测出阳性的病例有 18 例，阳性率为 20.0%，表明通过检测血清

中青霉素特异性 IgE 抗体水平，发现有两成的患者体内存在相

应的特异性免疫反应。至于激发试验，共有 23 例患者检测结

果为阳性，阳性率达 25.6%，此方法是在其他检测结果不确定

时，通过给予患者小剂量青霉素类药物并观察反应来判断过敏

情况。这表明从整体数据层面来看，虽然三种检测方法的阳性

率数值有所不同，但这种差异并非由检测方法本身的特性所导

致的，而是在统计学的误差允许范围内。这一结果对于临床实

践具有重要的参考价值。临床医生在选择青霉素过敏反应检测

方法时，不能仅仅依据阳性率来判断哪种方法更为优越，而需

要综合考虑患者的具体情况、检测方法的操作难度、成本以及

对患者的风险等多方面因素，从而做出最为合适的检测决策，

以实现对青霉素过敏反应的准确检测与诊断。

2.3  过敏反应类型与检测方法的关系

如表 3 所示，25 例过敏反应患者中，皮疹 12 例，瘙痒 8

例，呼吸困难 3 例，过敏性休克 2 例。

表 3 不同过敏反应类型患者各检测方法阳性情况

过敏反应类型 总例数 皮肤试验阳性例数 血清特异性 IgE 检测阳性例数 激发试验阳性例数

皮疹 12 8 7 9

瘙痒 8 5 4 6

呼吸困难 3 2 1 3

过敏性休克 2 1 1 2

而 3 例呼吸困难患者中皮肤试验阳性 2 例，血清特异性

IgE 检测阳性 1 例，而激发试验阳性 3 例，说明此类过敏反应

相对较重，激发试验可更全面地检测出过敏。过敏性休克 2 例

中，皮肤试验、血清特异性 IgE 检测 1 例阳性，激发试验 2 例
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阳性。这说明激发试验对检测最严重的过敏性休克这种过敏反

应具有较高的准确性。各检测方法阳性情况的差异，为临床医

生面对不同过敏症状选择适合的检测方法提供了参考。

3  讨论与结论

3.1  青霉素类药物过敏反应的发生率及相关因素

随年龄增加，机体免疫细胞活性下降，免疫调节能力失

衡，对药物的耐受性和适应性大幅度下降。这也使得老年人在

接触青霉素类药物时免疫系统更容易出现过度反应，致使过敏

反应的发生概率增加 [8]。此外，既往有药物过敏史的患者发生

青霉素过敏反应的危险性比原有患者高出数倍。这是由于有过

敏史的患者，其免疫系统已经对某一过敏原产生记忆，处于一

种致敏状态。当再次接触到青霉素类药物可能诱发的过敏反应

时，免疫系统会快速启动免疫应答，释放出大量的炎性介质，

引起过敏反应 [9]。

3.2  检测方法的特征与应用价值

皮肤试验通过观察注射部位在特定时间内的反应来判定是

否过敏。然而，该方法的结果受到很多因素的干扰。皮试液

浓度不够准确，可能导致假阳性结果，使原本不敏感的患者误

诊为过敏；注射部位选择不当，如皮肤破损、炎症等，也会导

致结果不准确；患者自身的皮肤状态，如皮肤过于干燥、敏

感等，也同样可能会产生假阳性或假阴性结果 [10]。血清特异

性 IgE 检测虽能通过检测血清中特异性 IgE 抗体水平来判断过

敏情况，但该方法也并非完美无缺。部分患者体内可能存在非

特异性 IgE 升高，从而干扰检测结果的准确性；并且，该检测

方法对设备和试剂的要求较高，检测成本也相对较高，在一定

程度上限制了其广泛应用。这就要求临床医生对出现皮试阳性

的患者，不能根据单一的皮试结果就当即决定停药。而是要综

合患者的临床症状，疾病严重程度，及其他相关检查结果做出

审慎判断，避免误诊而造成不必要的停药，影响患者的治疗

进程。

3.3  过敏反应类型与检测方法的关系

不同的免疫机制往往与不同的过敏反应类型有着密切的关

系，这也是不同检测方法对不同的过敏反应类型有不同的阳性

率的原因。而严重过敏反应如呼吸困难、过敏性休克的发病机

制更为复杂，可能有多种免疫机制共同作用。除 IgE 介导的免

疫反应外，可能包括细胞介导的免疫反应和补体系统的激活

等。在这种情况下，激发试验仪能够完全模拟患者实际用药过

程，更能明确患者是否对青霉素过敏。但本研究样本量较为有

限，过敏反应类型与检测方法的具体关系仍有待于开展更多的

大规模、多中心的研究，以获取更准确、更全面的数据，为临

床诊断和治疗提供有力的支撑。

本研究表明，随着年龄增长，老年人青霉素类药物过敏反

应发生率增加，且与患者过敏史密切相关。检测方法方面，皮

肤试验虽然广泛应用，但易受多种因素影响，可能导致假阳性

或假阴性结果。不同过敏反应类型与免疫机制密切相关，激发

试验仪作为一种更为准确的检测方法，有助于判断患者是否对

青霉素过敏。临床医生应综合患者过敏史、临床症状和相关检

查结果，审慎判断并权衡用药风险与必要性，为患者提供更安

全、有效的治疗方案。未来还需开展更多大规模、多中心的研

究，以进一步明确过敏反应类型与检测方法的关系，为临床诊

断和治疗提供更有力的支持。
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