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【摘要】 本文对1例食用鱼肉后剧烈运动引发严重变态反应患者的病史、临床表现、辅助检查、

治疗方法及随访结果进行回顾，该病例临床诊断为食物（淡水鱼）依赖运动诱发严重变态反应。食物

依赖运动诱发严重变态反应的发生及严重程度受多方面影响，快速识别并及时应用肾上腺素是其诊

疗的重点。
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患者男，26岁，2017年 4月 12日晚食鱼肉后 10余分钟

进行篮球运动，剧烈运动近10 min时出现咽部异物感，伴喷

嚏、大量清水样涕，伴持续性咳嗽及眼痒。休息约 5 min后
上诉症状逐渐加重，出现轻度吸气性呼吸困难，伴心慌、大

汗，伴头面、颈部瘙痒、肿胀感。急至我科就诊。体格检查

见：体温 36.6℃，脉率 117次/min，呼吸 29次/min，血压 106/
70 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），血氧饱和度 98%；神志清，

精神欠佳；头面、颈部呈血管性水肿，其表面皮肤见大面积

风团；软腭、悬雍垂、咽侧索及舌根部黏膜水肿，双扁桃体

2度大，会厌未见明显水肿；肺部及腹部未见明显异常。因

患者短时间内出现了呼吸、循环及皮肤系统三系症状，诊断

为严重变态反应，立即给予1︰1 000肾上腺素0.5 ml肌肉注

射，开通静脉通道，辅以地塞米松注射液20 mg肌肉注射、布

地奈德混悬液2 mg超声雾化吸入、抗组胺及抗白三烯药物

口服，予以持续氧气吸入及补液等对症支持治疗，行心电监

护，约半小时后患者症状缓解。

患者既往体健，有接触桃毛后局部皮肤荨麻疹史，未发

现明显食物过敏。每周进行篮球运动 1~2次，与进餐时间

无明显规律间隔，最短食后立刻运动，偶于少量食用淡水鱼

肉后短时间内运动时出现“上呼吸道感染”症状，即轻度流

涕及咽部不适感，可自行缓解，未予重视及诊治。1周前曾

进食同种鱼肉，其后未运动，未出现与本次相同的变态反

应。患者否认 48 h内饮酒史、7 d内药物使用史，否认上呼

吸道感染性疾病史，否认家族中有类似疾病。

患者行血清特异性 IgE检查（欧蒙印迹法）示：淡水鱼

（鲈鱼、鲑鱼、鲤鱼）++++，其他19项检查均为阴性。嘱患者

食用淡水鱼后6 h内不再进行剧烈运动，随访15个月，未再

出现餐后运动时“上呼吸道感染”表现，亦未再出现严重变

态反应。结合病史、典型临床表现、血清特异性 IgE检查及

规避有效史，本例患者临床诊断为食物（淡水鱼）依赖运动

诱发严重变态反应［1］。
讨论 严重变态反应是一种严重的、威胁生命的全身

性变态反应，临床特点是快速出现的危及生命的呼吸系统

及循环系统问题，通常伴有皮肤、黏膜改变［2⁃3］。近年来，由

运动激发的严重变态反应日益增多，有 3种在临床上较为

常见：（1）胆碱能性荨麻疹：主要由外来热源刺激等情况导

致体温增高引发，运动仅为其中一个因素，常仅表现为皮肤

小面积风团，但也有引发严重变态反应的报道［4］，变应原皮

试及血清特异性 IgE检测均为阴性；（2）运动性变态反应：单

纯由运动导致肥大细胞脱颗粒引发的严重变态反应，与进

食无关，空腹运动也会引起严重变态反应，变应原皮试及血

清特异性 IgE检测均为阴性［5⁃6］；（3）食物依赖运动诱发严重

变 态 反 应（food⁃dependent exercise⁃induced anaphylaxis，
FDEIA）：此类患者于进食过敏食物后4~6 h内进行运动，可

引发严重变态反应，变应原皮试或血清特异性 IgE检测可筛

查出明确的食入性变应原［1］。
Jiang等［7］统计了我国 1 952次严重变态反应的临床资

料，有 39%（761/1 952）发生在运动过程中，而其中 87%
（662/761）为食物依赖运动诱发，由此可见，超过 33%（662/
1 952）的严重变态反应可被确诊为 FDEIA。20余年来，
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FDEIA的相关报道时有出现，变应原多种多样，如小麦、水

稻等谷物，桃子、番茄等蔬果，牛、鸡、鱼等肉类，虾、蟹、贝等

海鲜［8⁃10］。因饮食结构问题，我国报道最多的是由作为主食

的小麦诱发的FDEIA，其他非主食类食物引发FDEIA的报

道较为少见。

肾上腺素作为严重变态反应的一线用药，作用无可替

代［2，11］，但数据调查显示，在急诊治疗时，72%的患者使用了

糖皮质激素，仅 25%危及生命的患者使用了肾上腺素进行

治疗［7］。分析其原因可能有以下两点：（1）虽然严重变态反

应通常会涉及至少 2个系统，但患者最初就诊时可能只突

出表现为 1个系统的轻微症状，在临床医师经验不足的情

况下容易出现误诊，不能及时给予肾上腺素控制病情发展，

导致短时间内迅速爆发多个系统的严重功能障碍，甚至出

现休克危及生命［11］。（2）由于进食时间与发病时间相隔可长

达4~6 h，FDEIA的变应原易被患者忽略。甚至有患者因不

联合运动激发时并不出现变态反应症状，而对食物过敏阳

性结果持怀疑态度，不能及时向临床医师提供信息，从而造

成临床误诊，延误肾上腺素使用，造成不良后果［10⁃12］。
FDEIA的发生及严重程度受多种因素影响［13⁃15］，如患

者的个人体质及精神状态、变应原食入量、运动强度、时间

及环境等，甚至有时存在药物依赖性：服用非甾体抗炎药、

头孢类抗生素、抗分解能量补充剂等药物会增加FDEIA的

发生率。有文献报道［16⁃17］，运动前服用抗组胺药、白三烯受

体拮抗剂、米索前列醇、奥马珠单抗、小苏打可减轻部分

FDEIA的症状，甚至减少发作可能性，但仍不能彻底避免其

风险。最有效的预防方式仍为对食物变应原的规避，或者

食入变应原后 4~6 h内避免运动［1］。当患者运动时出现变

态反应，应立即停止运动，避免症状进一步加重引起致命性

喉水肿或心脏衰竭。而曾有过严重变态反应发作的FDEIA
患者，运动时随身携带病案资料卡及肾上腺素自动注射器

不失为安全的自我急救方法［11］。
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