
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｏｃｔ；２８（１０） · 封三 ·

·个案报告·

盐酸去甲万古霉素致伴淋巴结肿大的迟发性“红人综合征”一例报告
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１　临床资料　患者，男，１６岁，因“高压电烧伤右肩、左足２

ｄ”于２００６年６月３０日以“烧伤（电接触）２％ＴＢＳＡⅢ°右肩、

左足”收入我科治疗，分别于７月１２日和７月１９日行右肩

清创＋左足第１、２趾截趾术和右肩、左足清创植皮术。因创

面细菌培养为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ），自７月１２日起予盐

酸去甲万古霉素８００ｍｇ＋生理盐水５００ｍｌ静滴１次／ｄ防

治感染，每次输液时间持续８０～１２０ｍｉｎ，每日１３：００左右完

成输注。如此用药１０ｄ后，患者于７月２２日中午１２时出现

不明原因寒战、高热，体温上升到３８～４１℃，一般物理和药物

降温无效，而当天下午１８：００左右体温自动降至正常，如此

反复数天；同时伴有左颈后疼痛，查体见左胸锁乳突肌后缘

可触及数个蚕豆大小肿大淋巴结，质软、活动、压痛明显。患

者以往无相关药物过敏史，考虑可能为植皮创面感染、上呼

吸道感染、肺部感染、结核，甚至血液病，经检查上述可能均

被排除。因每次寒战和发热的症状均在用药时或用药后半

小时内出现，故开始考虑药物热可能。７月２５日，即发热的

第４天，患者体温达到４１℃，出现了脸色潮红，颈部、躯干上

部可见斑丘疹样红斑，呼吸急促，心率达１８０次／ｍｉｎ，偶发早

搏，考虑为迟发性“红人综合征”，立即停用盐酸去甲万古霉

素。自停药当日起，患者未再出现上述症状，颈后淋巴结也

渐渐消退，于停药后４ｄ左颈后淋巴结已不能扪及。

２　讨　论　去甲万古霉素属于国产的糖肽类抗生素，化学

结构比国外产的万古霉素少１个甲基，而药理性质和抗菌作

用与万古霉素相似［１］。两者的抗菌机制均为抑制细菌细胞

壁的合成，改变细菌细胞壁的通透性和阻碍细菌ＲＮＡ的合

成［１２］。国外研究［３］报道“红人综合征”是万古霉素最常见的

不良反应，国内也曾报道１例［４］使用去甲万古霉素和２
例［２，５］使用万古霉素引起的“红人综合征”。多数研究［６］认为

“红人综合征”是在药物静脉快速输注的过程中发生的、由组

胺介导的一种非免疫反应，即使提高纯度也不能降低其发生

率［７］。这说明可能是万古霉素本身能直接导致组胺的释放，

最终出现“红人综合征”。

　　“红人综合征”常发生在药物静脉注射开始后的３０ｍｉｎ
内，但也可发生于输液结束时或结束后［８］。本例患者在合理

的用药剂量和输注速度下，于用药１０ｄ后才出现“红人综合

征”，其迟发的机制尚不清楚，且鲜有报道。总结此病例，结

合相关文献，我们认为迟发性“红人综合征”的发生可能与体

内存在着释放肽聚糖的细菌感染有关。Ｅｓｐｅｒｓｅｎ等［８］的体

外实验发现，金葡菌的肽聚糖能够刺激人体白细胞和大鼠巨

噬细胞释放组胺。本例患者用药前存在金葡菌的感染。因

此推测：前期该细菌的感染耗竭了内源性组胺，应用去甲万

古霉素时暂时无组胺释放；应用数天后，感染控制、细菌死

亡，细胞内组胺逐渐恢复，从而在去甲万古霉素的作用下大

量组胺释放，出现了迟发性“红人综合征”。

　　“红人综合征”的主要症状包括寒颤、高热、瘙痒、风疹、

红斑、血管性水肿、心跳加速、低血压、局部肌肉痛，少数还可

表现为心跳骤停等心血管意外，其中以躯干上部红斑样或荨

麻疹样皮疹为典型表现。不同的患者会有不同的表现。本

例患者以不明原因的规律性弛张热、颈后淋巴结肿痛为主要

的前期症状，发热４ｄ后出现了迟发的皮肤红斑样反应，其

中“颈后淋巴结肿痛”症状具有很大的迷惑性，使我们未能在

第一时间考虑药物反应。淋巴结的肿痛于停药后自行消失

这种现象也尚未见报道，其机制值得进一步研究。

　　总结此病例，回顾相关文献资料，我们认为在应用万古

霉素或去甲万古霉素的治疗过程中，对不明原因的症状和体

征，如寒战、高热，无感染来源的淋巴结肿痛等，均应首先考

虑“红人综合征”的可能；用药７ｄ以上者［７］，如感染已经控

制，建议及时停药，以免发生迟发性“红人综合征”。
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