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� � 别嘌呤醇为临床常用的抗痛风药物之一,

不良反应偶有腹泻、间歇性腹痛、低热、暂时性

转氨酶增高、皮疹、齿龈出血、胃、唇及口部溃疡

等,但严重的过敏性剥脱样皮炎尚少见。现将

所见 1例因服用别嘌呤醇而致重症多形红斑型

药疹反应,报告如下:

1 � 临床资料
患者, 男性, 67a。因痛风 po别嘌呤醇 0�1g

(上海延安制药厂,规格: 0�1g, 批号: 980201) 1d
后出现全身红色皮疹,瘙痒;右眼肿胀、充血, 分

泌物增多,咽痛,发热,来我院就诊。门诊以�重

症多形红斑型药疹�收治入院。查体: T38�7 � ,
P85次/ min,患者全身弥漫性分布暗红色粟粒

到蚕豆大小斑疹、斑片, 多数融合, 基质红, 躯

干、四肢可见散在的水疱, 部分水疱融合成片,

疱壁薄, 疱液较清,尼氏征( + ) , 少量水疱入院

时已破溃, 破溃处创面糜烂。双眼结膜明显充

血、水肿, 分泌物多, 不粘稠。角膜清亮,视物尚

清楚,对光反射灵敏。口唇部黏膜已广泛受累,

散在水疱,唇部少量表皮剥脱。初步诊断:重症

多形红斑型药疹(别嘌呤醇)。经全面检查, 与

二期梅毒疹、湿疹鉴别,最后诊断: 重症多形红

斑型药疹。治疗方案如下: 全身抗炎采用 iv gtt

氢化考的松琥珀酸钠 250mg+ 5%葡萄糖注射

液250ml, bid; po赛庚啶片 2mg, tid; po 去氯羟嗪

25mg, qn;预防感染, iv gtt头孢拉定注射液 2g+

5%葡萄糖注射液 250ml bid; 局部治疗: 洁肤霜

涂布全身皮损, bid; 氯地滴眼液滴双眼 qd;

0�08%甲硝唑含漱液、制霉菌毒漱口液, 防治口
腔黏膜细菌和霉菌感染; 阿昔洛韦眼液、眼膏及

病毒唑眼液用于防治眼部病毒感染; 0�1%新霉

素溶液, 湿敷阴囊部皮损。po 维生素 AD胶丸、

复合维生素 B片, 促进皮损愈合;住院期间,全

面检查, 根据病情, 酌情加减用药品种、剂量。

入院 26d后病愈出院。

2 � 讨论

别嘌呤醇系次黄嘌呤抑制剂,能阻止次黄

嘌呤氧化酶的作用,使尿酸合成减少,血中尿酸

浓度降低,并减少尿酸盐在骨、关节及肾脏的沉

着,用于痛风、急慢性白血病、真性红细胞增多

症、多发性骨髓瘤以及其他恶性肿瘤在化疗或

放射治疗时由于细胞大量坏死而导致的高尿酸

血症。

患者平素身体尚健。询问药史发现, 曾有

磺胺过敏史,痛风 4年病史, 一直服用消炎痛对

症治疗; 约 20d 前曾改服别嘌呤醇 5 ~ 6 片

( 0�1g, po, tid) , 当时未见不良反应。近来痛风
再次发作,自服别嘌呤醇 0�1g/次, 计服 2片后
出现症状。根据患者发病时间、临床表现、治疗

效果等,与其它类似疾病(二期梅毒疹、湿疹)相

鉴别,最终诊断为重症多形红斑型药疹,分析其

发病机理,认为可能是别嘌呤醇引起的继发性

免疫反应。患者第 1次服别嘌呤醇,初次接触

抗原 (药物与体内自身的蛋白质结合为全抗

原) , 有致敏淋巴细胞产生, 体内开始产生相应

抗体,先是 IgM,后是 1gG,抗体效价低, 数量少,

亲和力也低, 是原发免疫应答,为致敏阶段;可

能当时没有明显临床表现而被忽视。约 20日

后,再次接触同一抗原, 虽然服用剂量很小(仅

2片) , 也能较快产生少量 IgM, 继而迅速产生大

量以 IgG为主的特异性高效价抗体,维持时间

长,亲和力强,此即继发应答,为反应阶段,致敏
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� � 康体多注射液是以中药甘草的有效成分甘

草甜素为主药, 配以 L- 半胱氨酸等多种氨基

酸制成的中西药复方制剂,是强力解毒敏的替

代产品,具有解毒、抗炎、抗过敏等作用,适宜于

治疗各类皮肤炎症及过敏症状, 还可用于各种

药物的解毒以及肿瘤放、化疗的辅助治疗。在

我院皮肤科主要用于治疗变态反应性疾病, 如

荨麻疹、湿疹等过敏症,收到较好的疗效。但在

使用中我们遇到 2例肌注康体多注射液后引起

过敏休克,现报告如下:

1 � 临床资料

例1, 女, 18a, 1998年7月24日来院门诊。因

全身起风疹团、瘙痒2wk,几天前风疹团增多,病

情加重。检查: 胸前、背后皮肤上有大片暗红色

高起状风团,有的相互融合成片状,四肢有不规

则的风团, 呈地图状损害, 皮肤划痕症阳性。诊

断为荨麻疹。既往有青霉素过敏史。因患者曾 iv

葡萄糖酸钙, po息斯敏、扑尔敏等药, 但疗效欠

佳。故 im康体多注射液(西安制药厂生产,批号

980207) 4ml, 约5min 后, 出现全身风疹团增多,

皮肤瘙痒难忍,继之面色苍白, 出冷汗, 胸闷气

短, BP6�1/ 4�6kPa。给氧、im 地塞米松5mg 及其
它对症处理,于20min后症状缓解。

例 2,女, 15a, 1998年 8月 30 日来院就诊。

就诊前 2个半月无明显诱因曾出现全身风团、

瘙痒,口服扑尔敏等抗过敏药好转, 但间断发

作,近期皮损增多,应用地塞米松 5mg 肌注后皮

损减轻,停药后加重。检查: 脸部轻度肿胀, 躯

干及四肢有大片状风团,大部分相互融合,皮肤

划痕症阳性。诊断: 荨麻疹。im康体多注射液

(生产厂及批号同前) 4ml, 数分钟后,上腹有不

适感, 继而心慌, 随即昏倒, BP5�3/ 4�6kPa,
HR110次/min, 立即给予吸氧, im 盐酸肾上腺

素 1mg、地塞米松 5mg,约 30min症状缓解。

2 � 讨论

康体多注射液为抗变态反应药物,出现过

敏性休克实属罕见。2例荨麻疹患者在使用同

一批号的该药后出现过敏症状加重、心慌、血压

下降等,考虑为康体多所致过敏性休克,此类不

良反应虽发生率很低,但若发生而处理不及时

可导致严重后果,因此应引起临床工作者重视。

建议首次肌注康体多注射液前,应详细询问患

者首先有无药物过敏史方可用药,肌注后应嘱

患者休息,并注意观察以防不测,特别是有过敏

史的患者更应慎重用药,严密观察。
收稿日期: 1999- 11- 04

细胞即释放出各种淋巴因子, 招引大小吞噬细

胞前来围聚,血管通透性增高,于是出现局部红

肿、水疱甚至剥脱性皮炎等一系列过敏反应的

临床症状。该患者入院抢救、治疗近 1mo, 经济

支出和身体损伤都较重。本病例提示,口服别

嘌呤醇片剂可引发严重的过敏反应。因此临床

使用时应对药敏反应有足够的警觉。
收稿日期: 1999- 03- 07
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