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全身型過敏反應

這種「全身型過敏反應」，不分男

女老少，在接觸過敏後發病極快且可能

具有致命性，除了身體會出現蕁麻疹、

眼皮或嘴唇水腫的皮膚症狀外，還會伴

隨其他器官系統的侵犯，最怕的是引起

呼吸道阻塞缺氧，和血管擴張引起血壓

下降休克，症狀往往在數分鐘到數小時

之間發作，一旦發生，務必盡速處理，

錯過急救黃金時間，易釀成遺憾！

全身型過敏反應在醫學上的定義，

必須發生在兩個或兩個以上器官系統的

侵犯，影響的器官系統主要為皮膚黏

膜、呼吸道、腸胃道、心臟循環 4大系

統，可以同時出現全身紅疹、眼睛腫、

嘴唇腫、咳嗽、上氣不接下氣、呼吸

困難、嘔吐、肚子痛、低血壓休克等現

象，通常皮膚黏膜的症狀最常見，再伴

隨其他 3個主要影響器官的症狀。全身

型過敏反應的研究顯示，約有 10%的

病人可以沒有皮膚症狀，因此如果接觸

已知過敏原，發生上述其他兩個或兩個

以上器官系統的症狀，還是屬於全身型

過敏反應，需要及早處置。

5 歲的男孩因為上呼吸道感染，到
診所看病，吃了感冒藥後不久，

突然出現全身紅疹、眼皮嘴唇浮腫、嘔

吐、全身癱軟等症狀，家人趕緊將他送

至醫院急診處理。經醫師診斷為藥物誘

發的全身型過敏反應，急診醫師立即給

予腎上腺素以及輸液治療後，病童症狀

及生命跡象得以改善，住院觀察後痊癒

回家。
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全身型過敏反應的原因

全身型過敏反應的誘發原因：藥

物、食物、昆蟲螫咬毒液、運動、冷

熱等各種誘因都有，食物是兒童和青

少年最常見的誘因，而藥物和蟲咬或蟲

螫則是成年人較常見的誘因。食物部分

常見的種類有：雞蛋、花生、牛奶、甲

殼類等，藥物部分有：抗生素、非類固

醇抗發炎藥物等。過敏原進入身體後，

首先刺激身體產生免疫球蛋白 E抗體 

（IgE），這種抗體會附著在身體的肥

胖細胞表面，當過敏原第二次進入體內

時，會與 IgE結合，促使肥大細胞釋放

過敏發炎介質，引起上述四種器官的症

狀，最怕是引起喉頭水腫或是呼吸道平

滑肌收縮造成呼吸道阻塞，或血管擴張

引起血壓下降休克，造成生命危險，目

前研究顯示，有 20%的全身型過敏反

應個案，找不到明確誘因。

全身型過敏反應發生率與盛行率

根據 2019年美國研究指出，每個

人終其一生的發生率有 0.05%至 2%；

林口長庚研究指出，台灣全身型過敏反

應的發生率從 2002年的每百萬人口有

47人發生到 2010年提高至 127人發

生，全國健保資料庫的統計指出，台灣

盛行率從 2001年每百萬人口有 48人

發生到 2013年的每百萬人口有 82人

發生，有逐年增加的趨勢。

全身型過敏反應的處置與預防

肌肉注射腎上腺素是第一線、最重

要的治療，及早使用可以減少後續的全

身型過敏反應，急性期醫師還會依病情

給予輸液治療、升壓劑和緩解呼吸道阻

塞的處理，一般須留院觀察至少 6小時

以上，觀察病情是否穩定以及有否延遲

性過敏反應，必須進一步處理。

嚴重全身型過敏病史，或是高風險

容易發生「全身型過敏反應」的病人，

應諮詢醫師是否開立筆型「肌肉注射腎

上腺素」注射器，隨身攜帶以備不時之

需。到院前的緊急處理並正確使用，有

意想不到的救命效果。

發生全身型過敏反應的病人，建議

諮詢專科醫師，透過過敏原檢測，盡可

能找出過敏反應的確切原因，進而避免

之。若已確定過敏原，全身型過敏反應

的病人，建議攜帶隨身一張過敏小卡，

詳載引起過敏的誘發因素，以及緊急處

理的方法。

針對潛在致命威脅的「全身型過敏

反應」，預防勝於治療，找出過敏原、

避免暴露，一旦有過敏症狀，提高警

覺、及時診斷、正確治療，才是最根本

之道！
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