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妇科恶性肿瘤紫杉醇化疗所致过敏反应诊治的
中国专家共识（2023年版）

中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会，中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤学组

摘要： 紫杉醇类已广泛应用于妇科恶性肿瘤的化疗。过敏反应是紫杉醇化疗过程中的常见不良反应，严重者

甚至会危及患者生命。预防紫杉醇过敏、及时诊断并给予规范治疗，对于提高妇科肿瘤治疗效果、降低患者死亡风

险具有重要意义。本共识对紫杉醇化疗过敏反应的分级、诊断、治疗及预防等方面的内容进行了制定，旨在为妇科

恶性肿瘤紫杉醇化疗所致过敏反应的规范化预防和诊治提供参考。
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China expert consensus on  diagnosis and treatment of hypersensitivity 
reaction induced by paclitaxel chemotherapy for gynecological 

malignant tumors (2023 edition)
The Chinese Gynecologic Cancer Society (CGCS) of China Anti-Cancer Association， The Gynecologic Oncology Group of 

Minimally-Invasive and Noninvasive Medicine Committee of the Chinese Medical Doctor Association

Abstract: Paclitaxel has been widely used in chemotherapy of gynecological malignant tumors. Hypersensitivity reac⁃
tions to paclitaxel are common complications during its treatment, which can endanger the life of patients in severe cases. 
Therefore, prevention of paclitaxel-induced hypersensitivity reactions, timely diagnosis and standardized treatments are im⁃
portant to improve the overall efficacy of paclitaxel antitumor therapy and to reduce the risk of mortality. This consensus 
has formulated the grading, diagnosis, treatment, and prevention of hypersensitivity reactions to paclitaxel chemotherapy, in 
order to provide reference for the standardized prevention and diagnosis and treatment of hypersensitivity reactions caused 
by paclitaxel chemotherapy for gynecological malignant tumors.
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前言

紫杉醇（paclitaxel）是一种高效抗肿瘤药物，已

被广泛应用于多种妇科恶性肿瘤的治疗。紫杉醇

联合铂类药物的化疗方案是上皮性卵巢癌（包括输

卵管癌及原发性腹膜癌）、子宫内膜癌、子宫颈癌全

身治疗的首选方案。紫杉醇引起的不良反应常累

及消化系统、骨髓造血系统、心血管系统、神经系统

等。过敏反应是紫杉醇类药物的常见不良反应之

一，表现为发热、皮疹、荨麻疹、气道痉挛、呼吸困难

等，严重者可出现血流动力学不稳定、休克甚至危

及生命。鉴于此，中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员

会、中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤

学组根据国内外最新循证医学证据，结合国内外临

床实践经验，撰写并形成本共识，以期为妇科恶性

肿瘤紫杉醇化疗所致过敏反应的预防和规范化诊

治提供专业指导意见。本共识主要针对目前国内

上市的紫杉醇制剂，包括紫杉醇注射液、注射用紫

杉醇脂质体、注射用紫杉醇（白蛋白结合型），重点

阐述紫杉醇注射液输注过程中发生过敏反应的机

制、临床表现、诊断及处理等内容。共识推荐级别

及意义见表1。
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1　紫杉醇类药物剂型及作用机制

紫杉醇是一种天然化合物，最早由Wani等［1］于

1971年从短叶红豆杉属植物的树皮中分离得到，自

1992年美国食品药品监督管理局批准上市以来，已

广泛应用于多种恶性肿瘤的治疗。紫杉醇难溶于

水，需借助聚氧乙烯蓖麻油与无水乙醇的混合溶媒

来增加水溶性，但聚氧乙烯蓖麻油在体内降解时会

释放组胺，导致患者出现不同程度的过敏反应。为

了降低药物毒性，提高疗效，近年来陆续开发了紫

杉醇的新剂型，包括注射用紫杉醇脂质体和注射用

紫杉醇（白蛋白结合型），并已在临床广泛应用。注

射用紫杉醇脂质体是由磷脂、胆固醇等构成的类似

于细胞膜磷脂双分子层结构的脂质体包载紫杉醇，

可改善溶解性，降低过敏反应［2］。注射用紫杉醇（白

蛋白结合型）是一种新型紫杉醇制剂，使用人血清

白蛋白将疏水性的紫杉醇分子包裹在约 130 nm 的

颗粒中，克服了紫杉醇难溶于水的缺点，无需使用

溶剂。此外，白蛋白可通过与 gp60受体结合等途径

增加紫杉醇在肿瘤组织中的摄取，增强药物的跨内

皮转运，提高肿瘤组织内紫杉醇的浓度，进而提高

其抗肿瘤活性［3-4］。注射用紫杉醇（白蛋白结合型）

过敏反应少见，用药前无需预处理，输注时间短，临

床使用方便。3种紫杉醇剂型的特点总结见表2。
目前普遍认为，紫杉醇的主要抗肿瘤机制是抑

制细胞有丝分裂。微管是所有真核细胞中构成细

胞骨架的成分，也是细胞分裂过程中组成纺锤体的

重要成分。微管蛋白分为α、β两个亚单位，每个亚

单位的分子量约为 50~60 kDa。正常情况下，微管

和微管蛋白二聚体处于动态平衡，紫杉醇通过诱导

和促进微管蛋白聚合并抑制其生理性解聚而抑制

纺锤丝与纺锤体形成，从而将肿瘤细胞周期阻断于

G2晚期及 M 期，阻碍肿瘤细胞复制，使肿瘤细胞因

无法继续分裂而死亡［5-7］。另外，紫杉醇具有免疫调

节功能，作用于巨噬细胞的肿瘤坏死因子（tumor ne⁃
crosis factor， TNF）受体，促使其释放TNF-α、白细胞

介素-1（interleukin-1， IL-1）、IL-2、IL-6、干扰素 α
（interferona， IFN-α）、IFN-β，对肿瘤细胞起到杀伤

和抑制作用［8-9］。

2　紫杉醇在妇科恶性肿瘤化疗中的应用

结合美国国立综合癌症网络（National Compre⁃
hensive Cancer Network， NCCN）指南和中国抗癌协

会妇科肿瘤专业委员会制定的卵巢癌、子宫内膜癌

及子宫颈癌的诊断与治疗指南，紫杉醇在常见妇科

恶性肿瘤中的具体应用见表3［10-13］。

3　紫杉醇化疗过敏反应的定义和分级

紫杉醇过敏反应是指在紫杉醇输注过程中出

现的一系列药物不良反应，大多症状较轻，如皮肤

瘙痒、潮红等，但也可发生严重症状，如呼吸困难、

弥漫性荨麻疹、血压变化等，严重者可导致死亡。

表１　专家共识推荐级别和意义

Tab. 1　Expert consensus recommendation levels and implications

推荐级别

１类

2A类

2B类

３类

意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见有明显分歧

表 2　紫杉醇的剂型及相关参数

Tab. 2　Dosage form and related parameters of paclitaxel

药品种类

紫杉醇注射液

注射用紫杉醇脂

质体

注射用紫杉醇

（白蛋白结合型）

主要辅料

聚氧乙烯蓖麻油

与无水乙醇

卵磷脂、胆固醇等

人血白蛋白

建议用量

135~175 mg·m-2，
每3周1次

135~175 mg·m-2，
每3周1次

260 mg·m-2，每
3周1次

滴注时间

>3 h

3 h

>30 min

预处理

地塞米松、苯海

拉明、西咪替丁

地塞米松、苯海

拉明、西咪替丁

无需预处理

不良反应

聚氧乙烯蓖麻

油的过敏反应

轻微

轻微

溶媒

5%葡萄糖注射液/0.9%
氯化钠注射液

5%葡萄糖注射液

0.9%氯化钠注射液
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紫杉醇过敏反应的发生率为 30%~41%，其中严重过

敏反应的发生率为2%~5%［14］。

紫杉醇为亲脂性药物，难溶于水，目前临床所

使用的紫杉醇注射液溶剂为聚氧乙烯蓖麻油-无水

乙醇。聚氧乙烯蓖麻油作为一种抗原，进入机体后

可刺激机体产生免疫球蛋白 E（immunoglobulin E， 
IgE），并黏附于肥大细胞和嗜碱性粒细胞上，引起细

胞渗透性增加，释放组胺等生物活性物质。而组胺

可作用于心血管、平滑肌和外分泌腺，引起患者血

压下降、心率加快、毛细血管通透性增加等过敏反

应。此外，紫杉醇和聚氧乙烯蓖麻油诱导的非 IgE
介导的肥大细胞直接脱颗粒，以及聚氧乙烯蓖麻油

与高、低密度脂蛋白结合导致补体激活，也是过敏

反应发生的可能原因［15-18］。

紫杉醇相关过敏反应根据症状的严重程度分

为不同级别，目前临床多采用不良事件通用术语标

准（Common Terminology Criteria for Adverse Events, 
CTCAE）5.0版对其严重程度进行分级（表4）［19］。

4　紫杉醇过敏反应的诊断

紫杉醇过敏反应可能发生在输注期间或输注

表 4　紫杉醇过敏反应临床症状分级（CTCAE 5.0）

Tab. 4　Grades of clinical symptoms of hypersensitivity 

reactions to paclitaxel （CTCAE 5.0）

分级

1
2
3

4
5

临床表现

一过性面部潮红或皮疹；药物热<38 ℃
面部潮红或皮疹；荨麻疹；呼吸困难；药物热≥38 ℃
有症状的支气管痉挛，伴或不伴风疹，需要立即处

理；过敏反应相关性水肿或血管性水肿，血压下降

急性过敏反应（急速进展的风疹、呼吸抑制、血管

塌陷、休克）

死亡

表 3　妇科常见恶性肿瘤首选含紫杉醇化疗的给药方案

Tab. 3　Paclitaxel-containing chemotherapy delivery regimen preferred for common gynecological malignancies

应用情况

上皮性卵巢

癌（初治）

上皮性卵巢

癌（铂敏感

复发）

上皮性卵巢

癌（铂耐药

复发）

子宫内膜癌

复发或转移

性子宫颈癌

给药方案

①紫杉醇/卡铂：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=5~6静脉滴注，每3周1次，3~6个周期

②紫杉醇/卡铂/贝伐珠单抗+贝伐珠单抗维持治疗（ICON-7）：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=5~6
静脉滴注，贝伐珠单抗7.5 mg·kg-1静脉滴注，每3周1次，5~6个周期；停止化疗后继续贝伐珠单抗维持治疗12
次

③紫杉醇/卡铂/贝伐珠单抗+贝伐珠单抗维持治疗（GOG-218）：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=6静
脉滴注，每3周1次，6个周期；第2个周期的第1天开始加用贝伐珠单抗15 mg·kg-1静脉滴注，每3周1次，共22次

紫杉醇/卡铂±贝伐珠单抗：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=5静脉滴注，贝伐珠单抗15 mg·kg-1静
脉滴注，每3周1次，6~8个疗程；达CR/PR后贝伐珠单抗静脉滴注，每3周1次，维持至PD或不良反应不可耐受

①紫杉醇：紫杉醇80 mg·m-2静脉滴注，d1，每周1次；12个周期后可改为紫杉醇80 mg·m-2静脉滴注，d1、d8、
d15，每4周1次

②紫杉醇/贝伐珠单抗：紫杉醇80 mg·m-2静脉滴注，d1、d8、d15、d22，每4周1次；贝伐珠单抗10 mg·kg-1静脉滴

注，d1、d15，每4周1次

①紫杉醇/卡铂：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=5静脉滴注，每3周1次

②紫杉醇/卡铂/曲妥珠单抗（Ⅲ/Ⅳ期HER-2阳性子宫浆液性癌和癌肉瘤）：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯

卡铂AUC=5静脉滴注，曲妥珠单抗起始剂量为8 mg·kg-1，之后6 mg·kg-1维持治疗，每3周1次

①帕博利珠单抗+顺铂/紫杉醇±贝伐珠单抗治疗PD-L1阳性肿瘤：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯顺铂

50 mg·m-2静脉滴注，帕博利珠单抗200 mg静脉滴注，每3周1次

②帕博利珠单抗+卡铂/紫杉醇±贝伐珠单抗治疗PD-L1阳性肿瘤：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂

AUC=5静脉滴注，帕博利珠单抗200 mg静脉滴注，每3周1次

③顺铂/紫杉醇+贝伐珠单抗：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯顺铂50 mg·m-2静脉滴注，贝伐珠单抗

15 mg·kg-1静脉滴注，每3周1次

④卡铂/紫杉醇+贝伐珠单抗：紫杉醇175 mg·m-2静脉滴注，序贯卡铂AUC=5静脉滴注，贝伐珠单抗15 mg·kg-1

静脉滴注，每3周1次

注：HER-2：人表皮生长因子受体-2；CR：完全缓解；PR：部分缓解；PD：疾病进展；PD-L1：程序性死亡受体配体 1；AUC：曲线下面积。

Note：HER-2：human epidermal growth factor receptor 2；CR：complete response；PR：partial response；PD：progression disease；PD-L1：pro⁃
grammed cell death-ligand 1；AUC：area under the curve.
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后（甚至可能在几天后发生），但通常发生在化疗第

1、2 个周期内（占所有过敏反应的 95%），多在开始

输注后几分钟内发生，在输注停止后立即消失［7， 20］。
其严重程度不等，大多数患者症状较轻，如皮疹、荨

麻疹、血管神经性水肿和发热等，一般可通过调低

输注速率缓解，并在停止输注后迅速消退。但有时

也可能发生严重过敏反应，如心慌、心悸、低血压、

胸闷、支气管痉挛和呼吸困难等，即使停止输注

和/或给予及时的治疗干预，症状仍可能持续存在。

Thangwonglers 等［21］的一项研究纳入 416 例患

者，在紫杉醇化疗开始前均给予包括雷尼替丁、地

塞米松、昂丹司琼和苯海拉明的预处理，紫杉醇过

敏反应发生率为 17.79%。其中 81.1% 的过敏反应

发生于第 1 个化疗周期，其他发生在第 2 个化疗周

期；47.8% 在开始使用紫杉醇后的前 5 min 内出现，

其余均在前 30 min内出现；最常见的临床表现为皮

肤反应（86.5%）、胸痛（74.3%）、心血管反应（39.2%）

和腹痛（1.4%）。另一项关于紫杉醇过敏反应的研

究结果显示，在 79例发生过敏反应的患者中，62例

（78.5%）发生于静脉滴注给药后 10 min 内，提示紫

杉醇过敏反应多为速发性过敏反应［22］。
妇科恶性肿瘤的治疗多采用紫杉醇与卡铂联

合输注，因此，鉴别是哪种药物引起的过敏反应尤

为重要。主要的鉴别点包括：（1）卡铂常在多次输

注、达到一定累积剂量时出现过敏反应，而紫杉醇

通常在第 1、2周期出现过敏反应；（2）卡铂过敏反应

通常表现为手脚瘙痒、全身瘙痒、全身荨麻疹和/或
红斑，而紫杉醇过敏反应更多表现为面部潮红、背

痛和胸部或喉咙紧绷［23］；（3）停药后，紫杉醇过敏反

应可快速消退，而卡铂过敏反应通常需要数小时才

能消退；（4）化疗前预处理对预防紫杉醇过敏反应

有效，但对预防卡铂过敏反应无效。

5　紫杉醇过敏反应的治疗

5.1　处理原则　紫杉醇过敏反应的处理原则包括：

（1）去除诱因，立即停止输注紫杉醇；（2）生命支持

治疗，即加强监测，评估气道、呼吸、循环、意识及皮

肤状态，开放静脉通路，根据症状给予对症治疗；

（3）根据病情严重程度采取不同的药物治疗。

5.2　处理措施　紫杉醇化疗过程中需对患者进行

密切监测，尤其关注行第 1、2周期治疗及既往出现

过紫杉醇过敏症状者。一旦患者出现过敏反应，应

及时评估并作出判断，根据症状严重程度给予相应

治疗。具体处理流程见图1。
5.2.1　停止输注药物　如患者出现可疑过敏反应

症状，无论症状轻重，应立即停止紫杉醇的输注。

5.2.2　监测与支持治疗　评估患者气道、呼吸、循

环、意识及皮肤状态，开放静脉通路。如患者生命

体征平稳，加强血压、心率、呼吸及血氧饱和度监

测；如患者伴有明显呼吸道症状，及时清除呼吸道

图1　紫杉醇过敏反应处理流程

Fig.  1　Treatment process of hypersensitivity reactions to paclitaxel
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分泌物，给予氧气吸入，严重者需行气管插管或气

道切开，紧急状态下亦可行环甲膜穿刺术；如患者出

现休克等循环不稳定表现，需立即给予液体复苏，维

持有效循环血容量，成人起始量为 20 mL·kg-1，后续

根据病情调整；如患者出现心跳、呼吸骤停，需立即

启动心肺复苏。

5.2.3　药物治疗　药物治疗是抗过敏反应的重要

措施，根据过敏反应严重程度，需选用不同种类、剂

型、剂量的药物。目前用于紫杉醇过敏反应的药物

主要包括静脉注射肾上腺素、糖皮质激素、H1/H2受

体拮抗剂、支气管扩张剂等。

5.2.3.1　肾上腺素　肾上腺素的生理作用主要是兴

奋心肌、升高血压、松弛支气管等。当出现中、重度

紫杉醇过敏反应症状时，肾上腺素是公认的一线治

疗药物。研究显示，延迟使用肾上腺素治疗过敏反

应与更差的预后相关［24］。当肾上腺素升压无效时，

可给予多巴胺静脉滴注。

用法和用量：（1）肾上腺素（1 mg·mL-1）0.01 
mg·kg-1肌肉注射，首选大腿中部外侧，5~15 min后效

果不理想可重复给药，最大剂量不超过 0.5 mg（14岁

以下不超过 0.3 mg）；（2）若患者出现严重低血压、神

志不清、嗜睡、严重喉头水肿/支气管痉挛、发绀、大

小便失禁表现之一时，首选肌肉注射，同（1），也可

给予肾上腺素 0.1~0.2 mg静脉注射（14岁以下 2~10 
µg·kg-1），3~5 min后效果不理想可重复给药；（3）若
出现呼吸或心搏骤停，心肺复苏的同时给予肾上腺素

0.5~1 mg 静脉注射（14 岁以下 10~20 µg·kg-1），3~5 
min后效果不理想可重复给药；（4）在严密监测下，症

状改善不明显、已建立静脉通路时，可给予肾上腺

素 3~20 µg·（kg·h）-1静脉滴注；（5）肾上腺素升压无

效时可给予多巴胺静脉注射，初始剂量为 1~5 
µg·（kg·min）-1，10 min内以 1~4 µg·（kg·min）-1递增，

根据血压情况调整剂量，也可将 20 mg 多巴胺加入

200~300 mL 5% 葡萄糖溶液中，以 75~100 µg·min-1

的速度滴注（不得超过500 µg·min-1），密切观察。

5.2.3.2　糖皮质激素　糖皮质激素是机体应激反应

最重要的调节激素，也是临床使用最为广泛而有效

的抗炎药物和免疫抑制剂。常见的糖皮质激素类

药物有地塞米松、氢化可的松等，可通过静脉注射、

肌肉注射和口服给药。地塞米松可用于过敏反应

的常规预防和治疗。但近几年的文献对糖皮质激

素在治疗过敏反应中的作用提出质疑，不建议在严

重过敏中单独应用或作为首选，可作为肾上腺素治

疗后的辅助用药。

用法和用量：（1）肌肉注射或静脉注射地塞米

松注射液 0.1~0.4 mg·（kg·d）-1，最大剂量为 20 mg
（儿童不超过10 mg）；（2）肌肉注射或静脉注射氢化可

的松注射液 2~4 mg·（kg·d）-1，最大剂量为 200 mg；
（3）肌肉注射或静脉注射甲泼尼龙 1~2 mg·（kg·d）-1，
最大剂量为100 mg。
5.2.3.3　组胺H1/H2受体拮抗剂　过敏反应主要是

由组胺的释放引起的。H1/H2受体拮抗剂是抗组胺

药物之一，能竞争性拮抗组胺与特异性 H1/H2受体

结合，从而抑制组胺发挥生物学效应，可作为严重

过敏反应的二线治疗药物，缓解患者皮肤和黏膜症

状，早期给药可能减轻过敏反应严重程度。H1受体

主要分布于人体血管内皮、气道平滑肌等。第一代

H1受体拮抗剂代表药物有苯海拉明和异丙嗪等；第

二代 H1 受体拮抗剂也称非镇静抗组胺药，中枢镇

静作用较第一代明显减弱，代表药物有氯雷他定和

西替利嗪等。H2受体拮抗剂可选择性阻断胃酸分

泌细胞上的H2受体，从而减少胃酸分泌，目前临床

上广泛使用的有雷尼替丁、法莫替丁等。

用法和用量：H1 受体拮抗剂（苯海拉明 50 
mg/异丙嗪25~50 mg静脉注射或深部肌肉注射）+H2
受体拮抗剂（西咪替丁 300 mg 静脉滴注、法莫替丁

20 mg 稀释后静脉滴注或缓慢静脉推注、雷尼替丁

50 mg 稀释后缓慢静脉滴注、缓慢静脉推注或肌肉

注射）；神志清醒者也可口服西替利嗪 20 mg或氯雷

他定10 mg。
5.2.3.4　支气管扩张剂　雾化吸入支气管扩张剂如

沙丁胺醇或异丙托溴铵等可用于缓解支气管痉挛。

沙丁胺醇为选择性β2受体激动剂，能选择性激动支

气管平滑肌的 β2受体，有较强的支气管扩张作用。

异丙托溴铵是一种具有抗胆碱能特性的季铵化合

物，通过拮抗迷走神经释放的递质乙酰胆碱抑制迷

走神经的反射。

用法和用量：沙丁胺醇 0.1~0.4 mg 静脉注射或

沙丁胺醇 2~5 mg 加入 3 mL 生理盐水中雾化；异丙

托溴铵0.5 mg雾化吸入。

5.3　尝试再用药　尝试再用药是指在首次发生过

敏反应后，以较慢的输注速度再次尝试输注紫杉

醇，目的是确保患者在可选择药物有限的前提下，

后续能够耐受输注此药物，同时减少过敏反应相关

风险。Olsen 等［25］研究表明，大多数出现紫杉醇过

敏反应者可在同一天内再次接受紫杉醇治疗。
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Markman等［26］在一项研究中探讨了紫杉醇过敏反应

患者尝试再次给药的可行性，结果显示，初始出现

过敏反应后 30 min 再次输注紫杉醇，92.8% 的患者

（65/70）能够在不发生第二次过敏反应的情况下完

成输注。尝试再用药的机制尚不清楚，其可能的原

因是最初的过敏反应耗尽了过敏介质。Banerji
等［23］通过回顾性分析发现，轻度过敏反应（如潮红

或背部疼痛）患者以正常输注速度的一半尝试再次

给药是安全可行的，而中、重度过敏反应患者则应

给予脱敏治疗后尝试再次给药。

推荐意见推荐意见：：轻、中度过敏反应患者在过敏反应

消失后，减慢输注速度（以 50%的滴速起始，并逐步

增加至患者可耐受的最高滴速）后再次使用紫杉

醇。严重过敏反应患者未经脱敏治疗，不推荐继续

使用紫杉醇。推荐等级：2B类。

6　紫杉醇过敏反应的预防

6.1　输注前准备　实施化疗的医护人员应接受专

门的培训，以快速识别过敏反应症状并立即做出处

理。应在输注前询问并评估患者的过敏史，充分告

知患者及其家属紫杉醇输注过程中出现相关过敏

反应的可能性以及过敏反应的症状和体征，使患者

有足够的心理准备，在出现过敏反应后及时反馈。

除此之外，应准备好应对过敏反应的急救医疗设备

及药物，包括肾上腺素、抗组胺药、支气管扩张剂和

氧气补充，确保快速给药、及时处理。

6.2　输注前的预处理用药　大剂量糖皮质激素联

合组胺 H1/H2 受体拮抗剂预处理可在一定程度上

预防过敏反应的发生，降低过敏反应严重程度。研

究显示，未进行预处理用药的患者中，紫杉醇相关

过敏反应发生率高达 30%，输注前使用抗组胺药和

糖皮质激素进行预处理可将过敏反应发生率降低

至 4% 以下［27］。目前，紫杉醇注射液输注前的预处

理方法主要包括：（1）治疗前 12 h和 6 h分别口服地

塞米松 20 mg，或治疗前 30~60 min给予单剂量地塞

米松 10~20 mg静脉注射或静脉滴注；（2）输注前 30 
min给予H1受体拮抗剂（如苯海拉明 25~50 mg或异

丙嗪 25 mg）和H2受体拮抗剂（如西咪替丁 300 mg、
法莫替丁20 mg或雷尼替丁50 mg）［14，28］。

有研究显示，在化疗药物输注前 30 min预防性

静脉注射糖皮质激素可能是比化疗前 12 h和 6 h口

服糖皮质激素更方便和有效的预防策略［29-30］。也有

研究表明，在输注紫杉醇前 30 min单次静脉注射地

塞米松的预防方案，与在输注紫杉醇前 12 h 和 6 h
口服地塞米松的标准方案相比，过敏反应发生率更

高（17.3% vs. 7.5%）［31］。Lansinger 等［32］的一项研究

结果显示，在紫杉醇给药前给予地塞米松 40 mg 与

10 mg 预处理，对于预防紫杉醇过敏反应的效果无

显著差异。考虑到重复、高剂量糖皮质激素可能发

生的不良事件，推荐常规使用低剂量，如单剂量地

塞米松10 mg，作为紫杉醇类过敏反应预防用药。

除此之外，前列腺素抑制剂和白三烯受体拮抗

剂也被认为可用于紫杉醇过敏反应的预防。前列腺

素是一种脂质介质，由花生四烯酸通过环氧合酶代

谢产生，在肥大细胞/嗜碱性粒细胞激活时释放，导

致血管扩张和平滑肌收缩，从而引起一系列临床表

现。前列腺素抑制剂是非甾体抗炎药，代表药物有

阿司匹林、布洛芬和酮咯酸等。研究显示，对于有严

重过敏反应史或经脱敏后仍有复发性过敏反应的患

者，应用紫杉醇前 30~60 min 口服单剂量孟鲁司特

10 mg和/或阿司匹林325 mg可能获益［33］。
推荐意见推荐意见：在紫杉醇注射液输注前，推荐应用

糖皮质激素加 H1/H2受体拮抗剂进行预处理，以预

防过敏反应的发生。紫杉醇预处理推荐：（1）治疗

开始前 12 h 和 6 h 口服地塞米松 20 mg，治疗前 30~
60 min 给予地塞米松 20 mg 静脉注射或静脉滴注；

（2）治疗前 30~60 min 给予 H1 受体拮抗剂（如苯海

拉明 25~50 mg或异丙嗪 25~50 mg静脉滴注或肌肉

注射）及 H2 受体拮抗剂（如西咪替丁 300 mg、法莫

替丁 20 mg 或雷尼替丁 50 mg 静脉输注）。推荐等

级：2B类。

6.3　皮肤试验　皮肤试验有助于判定紫杉醇过敏

的潜在风险，且对于已经发生过敏反应的患者，在

决定再次给药或进行脱敏治疗时可作为一种风险
分层工具。如果皮肤试验呈阳性，不再推荐使用紫

杉醇，如无其他药物替代时，在应用紫杉醇前需进

行脱敏治疗。若皮肤试验呈阴性，患者通常最终能

够忍受常规输注，并可尝试再次给予紫杉醇。皮肤

点刺试验（skin prick test， SPT）具有操作简单、快

速、廉价和高效的特点，临床可将其作为初期筛选

方法。当 SPT 阴性时，则给予皮内试验（intradermal 
test， IDT），特异性更强。迄今为止，紫杉醇皮肤试

验的经验仍有限，标准化的皮肤试验浓度及其在紫

杉醇过敏反应患者管理中的应用还未很好地建立，

皮肤试验的阳性和阴性预测值尚未确定。

皮试方法：在前臂屈侧以紫杉醇原液进行 SPT，
如为阴性，进行 IDT，在前臂屈侧注射 0.02~0.05 mL
紫杉醇溶液（1∶10 稀释）。该试验通常在发生过敏
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反应至少2周后进行，以降低假阴性率［34］。
阳性皮试结果定义为：皮试 15~30 min 后出现

直径>5 mm（或最大直径较阴性对照大至少 3 mm）
且周围有耀斑的风团。

推荐意见推荐意见：：皮肤试验有助于判定紫杉醇过敏的
潜在风险，且对于已经发生过敏反应的患者，在决
定再次给药或进行脱敏治疗时可作为一种风险分
层工具。由于紫杉醇皮肤试验的经验有限，标准化
的皮肤试验浓度及其在紫杉醇过敏反应患者管理
中的应用尚未很好地建立，皮肤试验的阳性和阴性
预测值亦未确定，本共识不对皮肤试验相关内容做
出推荐。推荐等级：3类。
6.4　脱敏治疗　紫杉醇脱敏治疗的目的是诱导机
体对紫杉醇暂时出现耐受状态，以降低紫杉醇过敏

反应发生率。是否尝试通过脱敏方案进行再治疗取
决于过敏反应的严重程度、恶性肿瘤类型和治疗的
意图（潜在的治愈性或姑息性），以及是否有合理的
有效替代方案作个体化决定。一般情况下，当导致
过敏的药物是必须使用且没有其他药物可替代时，
可考虑给予脱敏治疗。脱敏治疗应在具有脱敏专业
知识的过敏性疾病专科医生或专家的指导下进行。
在紫杉醇的几种脱敏方案中，以BWH-DFCI的12步
快速脱敏方案应用最多。脱敏治疗方法：准备 3种
不同浓度的紫杉醇溶液，分别将 1∶100、1∶10、1∶1总
剂量的紫杉醇用 250 mL生理盐水稀释，输注速度每
15 min调整一次，使输注剂量约为前次的 2倍，直至
输注剂量达到总剂量（表 5）［35］。已有多项研究证实
了紫杉醇脱敏治疗的安全性和有效性［36-37］。

6.5　更换其他紫杉类药物　对于发生紫杉醇严重

过敏反应的患者，可采用多西紫杉醇［多西他赛

（docetaxel）］替代治疗［38-39］。多西紫杉醇抗肿瘤机

制与紫杉醇类似，但其辅料为聚山梨醇酯 80，因而

过敏反应发生率更低［40-41］。Bernstein等［38］的回顾性

研究结果表明，大多数紫杉醇过敏患者可耐受多西

紫杉醇，但仍有约 2%的过敏反应发生率，因此在给

药前仍需使用类固醇和抗组胺药进行预处理。使

用紫杉醇注射液过敏的患者也可考虑用注射用紫

杉醇（白蛋白结合型）替代。

7　小结

紫杉醇所致过敏反应大多是可防、可控的，输

注前的预处理用药至关重要。此外，我们应重视患
者的宣教，医护人员应及时对紫杉醇过敏反应作出
判断，根据症状严重程度给予相应治疗，从而尽可
能降低紫杉醇过敏反应发生率，增加紫杉醇使用的
安全性，提高患者的依从性。

声明：本共识旨在为紫杉醇过敏反应的预防、
诊断与治疗提出指导性意见，并非唯一的实践指
南，不排除其他共识、意见与建议的合理性。专家
团队及成员声明，本共识的制定与任何商业团体无
利益冲突。

通信作者：张师前（山东大学齐鲁医院）

执笔作者：王雅卓（河北省人民医院）

张师前（山东大学齐鲁医院）

表 5　紫杉醇脱敏 12步方案（300 mg）

Tab. 5　Desensitization 12-step protocol for paclitaxel (300 mg)

总剂量

溶液A

溶液B

溶液C

溶媒体积/mL

250

250

250

药物浓度/（mg·mL-1）

0.012

0.120

1.200

药物剂量/mg

3.0

30.0

300.0

步骤

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

速率/（mL·h-1）

2
5

10
20
5

10
20
40
10
20
40
75

时间/min
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

184

输注剂量/mg
0.006
0.015
0.030
0.060
0.150
0.300
0.600
1.200
3.000
6.000

12.000
276.639

累积剂量/mg
0.006
0.021
0.051
0.111
0.261
0.561
1.161
2.361
5.361

11.361
23.361

300.000
注： 总时间：5.8 h；总剂量：300 mg。

Note： total time： 5.8 hours；total dose：300 mg.
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