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生活中有许多毒理现象，由于自己曾因感冒发烧需要输液，输液前医护人员为我做了青霉素皮试试验，来确定我是否对青霉素过敏，由此，我便想到了：青霉素过敏现象非常普遍，于是便对其进行了了解。

青霉素具有杀菌力强、毒性低的特点，临床应用广泛。但青霉素易导致过敏反应，人群中有5％－6％对青霉素过敏，而且任何年龄，任何剂型和剂量，任何给药途径，均可发生过敏反应。青霉素调研报告显示青霉素的抗菌作用是，低浓度时抑菌，高浓度时杀菌。对链球菌、肺炎双球等革兰氏染色阳性球菌效果较好，对敏感的萄萄球菌也有作用，对脑膜炎双球菌，淋球菌等革兰氏染色阴性球菌，以及白喉杆菌、破伤风杆菌等革兰氏染色阳性杆菌和螺旋体也有作用。

青霉素过敏有许多症状：

1.过敏性休克　在做青霉素皮试后、注射过程中及注射后均可发生，一般多在用药后20分钟内。临床表现：(1)呼吸道阻塞症状：由于缺氧、窒息，出现胸闷、气促、呼吸困难、紫绀、口吐白沫。(2)循环衰竭症状：面色苍白、四肢湿冷，脉搏细弱，血压下降，压差小，尿少。(3)中枢神经系统症状：由于脑组织缺氧，出现烦躁不安，昏迷，抽搐，大小便失禁等。

2.血清病型反应　 一般在用药后7～12天内发生，临床表现与血清病相似，发热、荨麻疹、关节肿痛、淋巴结肿大、腹痛、皮肤发痒等。

3.各器官或组织的过敏反应   (1)呼吸道过敏反应：引起哮喘或促发原有的哮喘发作。(2)消化道过敏反应：腹痛、腹泻、便血等，可引起过敏性紫癜。 (3)皮肤过敏反应：瘙痒，荨麻疹，血管神经性水肿，严重者可引起剥脱性皮炎。

根据目前研究，青霉素过敏反应和其他药物过敏反应相似，都是由于药物半抗原进入人体后与体内组织蛋白结合成完全抗原，因而刺激人体产生免疫反应的结果。在研究青霉素过敏反应中曾经发现青霉素分子在pH7．5水溶液中很快重新排列成青霉素烯酸，进而分解为青霉素噻唑酸。这种青霉素噻唑酸可与人体组织内的γ-球蛋白和白蛋白结合成青霉噻唑蛋白。这种青霉噻唑蛋白即是引起青霉素过敏反应的主要致敏物质。在刚发生过敏反应患者的血清中可以测出青霉素噻唑抗体，这也证实了青霉噻唑蛋白在形成过敏反应中的重要作用。青霉噻唑蛋白不但在人体内形成，也可以在青霉素生产过程或储存过程中形成，特别是提纯精制的纯度差或含有杂质较多时，青霉素溶液本身就可能含有青霉噻唑蛋白，注射这种青霉素溶液，就可能直接引起青霉素过敏反应，甚至发生过敏性休克。 

过敏反应系抗原与抗体在致敏细胞上相互作用后引起组织损伤和生理功能紊乱。青霉素过敏休克发生率为5~10/万，其特点是反应迅速、强烈、消退亦快。目前对其发生机制的解释是：青霉素乃是由β-内酰胺和噻唑二个环组成的小分子药物，其本身不具有抗原性，其降解产物青霉噻唑酸和青霉稀酸为半抗原，进入机体后与蛋白质或多肽分子结合成为全抗原——青霉噻唑蛋白，有些个体在此作用下能产生相当量的ige类抗体。ige能与肥大细胞和嗜碱性粒细胞结合。当再次接触相同的抗原刺激时，与上述细胞表面的ige特异性地结合，发生抗原抗体反应，导致细胞破裂，释放组织胺、缓激肽、5－羟色胺等血管活性物质。这些物质作用于效应器官，引起毛细血管扩张、血管壁通透性增加、平滑肌收缩和腺样体分泌物增多。

根据目前研究，青霉素过敏反应的发生受多种因素的影响，如病毒感染者容易发生青霉素过敏反应，主要是病毒对免疫系统的刺激导致药物过敏。对药物过敏反应的研究主要集中于药物的化学组成和代谢产物对免疫系统的影响及药物特异性细胞表型和功能方面。因此将从这些方面着手进行广泛而系统的研究，将有助于进一步了解青霉素过敏反应的机制并为临床用药提供有力的指导。
