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　　药疹是皮肤药物不良反应（ｓｋｉｎａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ）

最常见的表现形式，通常为发疹型，但有时在病程早期即表

现为严重的皮肤和黏膜损害例如 ＳｔｅｖｅｎＪｏｈｎｓｏｎ综合征

（ＳｔｅｖｅｎＪｏｈｎｓｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＪＳ）或中毒性表皮坏死松解症

（ｔｏｘｉｃｅｐｉｄｅｒｍａｌｎｅｃｒｏｌｙｓｉｓ，ＴＥＮ）。重症药疹皮损广泛，伴

有全身中毒症状和内脏受累，易出现严重并发症，病死率较

高，一般包括ＳＪＳ、ＴＥＮ和剥脱性皮炎（ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｉ

ｔｉｓ，ＥＤ）３种类型。为了研究重症药疹的临床特征，现对本

科１９９３年１月～２００４年１０月收治住院的３７例重症药疹患

者的临床资料进行分析并报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　３７例均为本科住院病例，占同期住院药疹

患者总数的１０．３％（３７／３５８），其中男２５例，女１２例。一般

资料见表１。

表１　重症药疹一般资料
（ｎ，珚ｘ±ｓ）

类型 例数 年龄（岁） 潜伏期（ｔ／ｄ） 病程（ｔ／ｄ） 住院时间（ｔ／ｄ）　　

ＳＪＳ １３ ５２．５±１３．２ ７．７±８．０ ５．５±３．０ ２０．６±５．５
ＴＥＮ ４ ５８．５±１０．６ １１．３±２．６ ６．８±３．４ １９．０±５．９
ＥＤ ２０ ５３．０±１３．９ ２４．０±１７．１ １４．３±１２．５ ２７．３±２１．５
合计 ３７ ５３．４±１３．４ １６．６±１５．７ １０．４±９．４ ２４．１±１６．６

　　Ｐ＜０．０５与ＳＪＳ或ＴＥＮ比较

１．２　方法　诊断依据为发病前有明确的用药史、皮疹发生

与用药的时间关系、临床表现及实验室检查，所有患者均未

进行斑贴试验。皮疹分型依据文献［１］，致敏药物分类依据

文献［２］。

１．３　统计学处理　数据以 珚ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１０．０
软件对组间数据进行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验和Ｎｅｍｅｎｙｉ
检验。

２　结　果

２．１　致敏药物　１６种致敏药物分属８类，主要为抗惊厥药

（１０例，２７．０％）、抗感染药（９例，２４．３％）、抗痛风药（８例，

２１．６％）和解热镇痛药（４例，１０．８％）。其中抗惊厥药和抗痛

风药的潜伏期分别为（２７．８±１２．６）ｄ和（３１．８±１１．２）ｄ，显

著长于抗感染药［（２．９±３．６）ｄ］和解热镇痛药［（２．３±２．７）

ｄ］（Ｐ＜０．０１）。其他致敏药物为镇静催眠药和中成药各２
例，降血脂药和心血管系统药各１例。

２．２　用药原因　神经系统疾病１２例（３２．４％），呼吸系统疾

病１０例（２７．０％），代谢性疾病８例（２１．６％），消化系统、泌尿

系统、心血管、口腔、耳鼻喉、皮肤和精神疾病各１例。

２．３　过敏史　青霉素４例，甲硝唑和磺胺类药各１例。本次

致敏药物与既往过敏药物之间无重复使用及交叉过敏。

２．４　发热　共３１例（占８３．８％），其中先发热后发疹１４例，

发热与皮疹同时出现１５例，先发疹后发热２例。

２．５　实验室检查　外周血异常２３例（６２．２％），尿常规异常

１４例（３７．８％），肝功能异常２２例（５９．５％），肾功能异常１６
例（４３．２％）。

２．６　治疗及转归　入院后均立即停用致敏药物并使用糖皮

质激素，病情缓解即减量，最终改为泼尼松口服，同时给予保

护肝肾功能、维持水电解质平衡、抗炎、支持及对症治疗。住

院期间发生肺炎３例、口念珠菌病２例、带状疱疹１例，２例

有银屑病病史的患者发生银屑病，均及时治愈。痊愈２９例

（占７８．４％），好转７例（占１８．９％），死亡１例（占２．７％）。随

访发现１例因腹膜炎、感染性休克、成人呼吸窘迫综合征死

亡，１例有冬季寻常型银屑病病史的患者银屑病复发，２例因

皮疹复发再次住院。
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３　讨　论

　　国内一般将药疹划分为轻型药疹和重症药疹，但仅依据

皮疹类型来判断药疹的轻重程度常常在临床上造成困惑。

为了解决临床上的混乱，桥本公二［３］于２００３年建议统一药

物超敏综合征（ｄｒｕｇｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＤＨＳ）这一

病种名称并制定了诊断标准。ＤＨＳ是具有药物过敏和病毒

感染双重特征的一种疾病，致敏药物局限，具有迟发性、迁延

性、发热、重要脏器受损及血液学改变等特征［４］，按病情的轻

重程度划分不亚于一般意义上的重症药疹，但尚需国内形成

共识。

　　抗惊厥药和抗痛风药（别嘌呤醇）是本组病例的常见致

敏药物，同样也是诱发ＤＨＳ的主要致敏药物。抗感染药较

常诱发重症药疹除了药物自身原因外，也与其应用广泛有

关。在使用上述药物治疗原发病时，必须严格掌握用药指征

以降低发生重症药疹的风险。同样，要熟悉患者的家族过敏

史和交叉过敏，防止不合理的用药加重病情。抗痛风药和抗

惊厥药的潜伏期长，而解热镇痛药和抗感染药则较短。ＥＤ
型最为常见，其主要致敏药物是抗痛风药、抗惊厥药和抗感

染药，而且潜伏期大于其他疹型（Ｐ＜０．０５）。

　　外周血异常以白细胞总数和嗜酸性粒细胞升高为主。

ＣｌｙｄｅＳｍｏｏｔ［５］认为，ＳＪＳ／ＴＥＮ患者的主要死亡原因是感染

和感染期的延长，白细胞计数并不能对患者的感染情况进行

可靠的评价，使用糖皮质激素也可能掩饰血培养的结果，因

而反复细致的血液学检查是治疗成功的要素之一。脏器受

累以肝脏为主，肾脏次之，别嘌呤醇和抗惊厥药最常造成肝

肾受累。

　　经早期、足量、递减地使用糖皮质激素，大多数患者预后

良好。糖皮质激素能缩短病程，但同样会增大感染的危险、

造成多种并发症并导致致命的后果。合理的使用仅限于病

程早期，一有可能就要撤药并加用抗菌药预防感染。同样，

入住烧伤中心或ＩＣＵ能够降低并发症的发生率并促使皮损

快速再生。目前在使用静脉注射用免疫球蛋白（ＩＶＩＧ）治疗

ＳＪＳ／ＴＥＮ方面取得了一些有益的经验，但确切疗效有待进一

步论证。
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