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别嘌呤醇引起重型药疹 3 例

冯和平 o傅裕 o吴意平 o扬敏k卫生部北京医院皮肤科 o北京 tsszvsl

中图分类号 }� |zt qt    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkussvlsu2sty{2su

  别嘌呤醇是治疗痛风的常用药物 ∀但在近年来的报道

中 o别嘌呤醇引起的重型药疹有增多趋势 o且较其他药物引

起的药物反应有不同之处 ∀近来我们遇到的 v例重症患者 o

其发病情况 !治疗效果及转归各不相同 o在此介绍如下 ∀
患者一 o男 o{s¤o因全身皮疹伴发热 x§usst年 y月 tu日

收住院 ∀入院一周前因/上感0服先锋霉素 y号 !氟哌酸 !去

痛片 !牛黄解毒片 ∀因/痛风0口服别嘌呤醇 t个月 ∀x§前全

身出现红色皮疹 o伴瘙痒 o逐渐增多加重 ∀u§前开始发热 ov{

∗ v| ε 疑 / 药疹0收住院 ∀既往有高血压 !冠心病及糖尿病

史 ∀有青霉素过敏史 ∀
体检 }× }v{ qy ε o�°tw srtys°°�ª心律齐 o两肺清 ∀皮

科情况 }颜面 !躯干 !四肢及手足散在或密集状黄豆大红色斑

丘疹 o部分融合成片 ∀实验室检查 }血常规 }• �≤ }tt qz ≅

ts| o�}{w h ∀血生化 }��� }tvy°ªr§̄ ≤ � �}t qw °ªr§̄ ~

���}vy q{ °ªr§̄ q尿常规 !肝功能正常 ∀

入院后给予氢化可的松 uss°ªr§ov§后全身皮疹加重 o

再红斑基础上出现水疱 o双下肢大片瘀斑 o口唇 !阴囊 !肛周

红肿糜烂 ∀追问病史患者既往多次服去痛片 !先锋霉素 !氟

哌酸类药物 o均无过敏史 ∀考虑为别嘌呤醇过敏 o停服别嘌

呤醇 o加用地塞米松 x °ªr§ou§后皮疹仍不断加重 o全身出

现弥漫性大疱 o皮质激素改用甲泼尼龙 tus °ªr§o皮损未能

控制 o全身 u度烫伤样水疱及破溃达 |s h以上 o大面积渗血

渗液 ∀修正诊断为 }大疱性表皮松解坏死性药疹 ∀治疗中血

压升高 o血糖升高 o肺部出现感染 ∀给予降糖 !降压 !抗感染

及平衡电解质等支持疗法 o但患者仍出现多脏器衰竭 !代谢

性酸中毒 !败血症 o在入院 tx§出现中毒性休克 !⁄�≤ 而死

亡 ∀
患者二 o男 o{v¤o因皮疹伴发热 tº®∀于 usss年 u月 tu

日收住院 ∀患者因/痛风0口服别嘌呤醇 otº®后四肢出现红

斑 o渐至躯干 o红色不断加深 o融合成大片 ∀口唇黏膜破溃 o

发热 v§v| ε o在门诊口服强的松 us°ªr§o两天前加至 ys°ªr

§o未见好转以/红皮病型药疹0收住院 ∀既往有高血压 !糖尿

病史 o否认药物过敏史 ∀

入院体检 }× }vz qu ε �° }t|sr{s°°�ªkux qvrts q

z®°¤l o心律齐 o两肺清 ∀皮科情况 }躯干 !双上肢 !双下肢近

端弥漫性鲜红斑 o双小腿散在红色斑丘疹 ∀面部红斑肿胀 o

双眼结膜充血 o口唇 !颊黏膜散在小片溃疡面 ∀实验室检查 }

血常规 }• �≤ }z q{ ≅ ts| o�}zx h ∀血生化 }��× }yv�r�q }

��� }tuw°ªr§̄ o尿常规 !肾功能正常 ∀

入院后给予氢化可的松 vss°ªr§o配合抗组织胺药 o糖

尿病调整胰岛素用量 o稳定血压 ∀uº®后皮损好转 o氢化可

的松减量为 uss°ªr§∀患者出现咳嗽 !黄痰 o体温重新升高

至 v| ε o痰培养报告毛霉菌生长 ∀给予氟康唑k大扶康l治

疗 ou§后症状迅速好转 ∀治疗中积极补钾补钙 o调整水电平

衡 o合理营养及创面处理 ∀激素依病情减量 ot个半月后氢化

可的松量为 tss°ªr§ou 月后皮损基本痊愈出院 o泼尼松

tx°ªr§维持数日 ∀
患者三 o男 oyt¤o因全身红痒反复 u月余 o加重 v§伴发

热 o于 usst年 |月 tw日收住院 ∀患者于 usst年 y月 tx日

因/痛风0口服别嘌呤醇 oz月 v日双上肢出现红疹 o不断增多

至躯干四肢 ∀tº®后全身皮肤色红 o伴发热 v| ∗ ws ε o在外

院诊断/别嘌呤醇药疹 }红皮病型0收住院治疗 ∀给予地塞米

松 ts °ªr§ow§后地塞米松减量为 x °ªr§otx§后出院后口

服泼尼松 ux °ªr§时 ∀全身皮肤红痒加重 o改为地塞米松 x

°ªr§otx§后皮损稳定 o又改为口服泼尼松 ux °ªr§ow§后皮

肤红痒再度加重 o伴发热 o于 {月 ts日来我院急诊 o诊断为

/咽颊炎0 / 红皮病0 o给予头孢曲松及琥珀酸氢化可的松

vss°ªr§ov§后体温降至 }vz qu ε ∀既往有高血压史 o有服磺

胺药物引起/固定性药疹0史 ∀

入院体检 }× }vz qε o皮科情况 }颜面躯干四肢呈弥漫性

深红色改变 o末端脱屑 o手足掌跖硬壳状剥脱 ∀双眼睑 !口鼻

轻糜 ∀实验室检查 }血生化 }��× }|s�r�o���}uy qw°ªr§̄ o

≤ � �}t qwu °ªr§̄ ∀血常规 !尿常规正常范围 ∀

入院后给与甲泼尼龙 ys °ªr§o配合中药清开灵注射液

{s°�r§o中药在 z§后减量 ∀tx§后皮损好转 o甲泼尼龙减量

至 xs °ªr§oux§后 ws °ªr§∀治疗中间口服阿奇霉素k泰力

特lxss °ªr§o防止继发感染 o病房每日紫外线消毒 ∀皮损瘙

痒明显 o给予对症处理 o合理营养加强支持疗法 ∀住院 u月

后 o皮肤颜色接近正常 o准予出院 o出院时泼尼松 ux °ªr§o门

诊随诊减量 ∀

讨论 }别嘌呤醇是次黄嘌呤氧化酶抑制剂 o在治疗痛风

及高尿酸血症中可以减少尿酸合成 ∀但在用药中引起的重

型药疹值得注意 o与其他药物引起的有不同之处 o归纳如下

ktl患者年纪大 o这与痛风的好发年龄 !性别一致 o大多为男

性 ows¤以上 o老年人居多 ∀老年人常伴有各种系统性疾病 o

所以会给药疹的治疗带来更多的困难 o例如本文 v例患者均

伴有不同程度的糖尿病 !高血压等病 ∀kul潜伏期长短不定 ∀
大约从 v ∗ vs§不等 o有报道长达 ys§者 ∀当患者别嘌呤醇

用药时间长 o近期又合并应用其他药物出现反应时 o会使经

验不足者考虑近期用药 o而不能及时停用别嘌呤醇 o同时在

选择激素用量时 o会使剂量偏小 o不能足量给药 ∀kvl伴随的

内脏损害多 ∀主要表现为肝肾损害 o一由于老年人肝肾功能

本身减退 o二是致敏药物损伤 o本文中 v位患者都伴有不同

程度的肝及r或肾功能各项指标的升高 ∀ kwl病程长 o易反

复 o死亡率高 ∀病程相对其它药疹时间长 o可能由于别嘌呤

醇在体内激发了一系列免疫及生物反应 o在体内代谢过程缓

慢 o从而使药物反应时间延长 o损害加重 ∀老年人肝肾功能

减退时 o药物半衰期相应延长 o在体内滞留的时间增加 o同时

使病程更加延长 ∀当激素减量过快时 o病情很容易反复 ∀治

疗应尽早给予足量激素 o而病情控制稳定一段时间后 o再缓

慢 !小剂量减量 o比较稳妥 ∀kxl支持治疗很重要 ∀包括碱化

尿液 o多饮水 o加速药物的排泄 ∀注意激素对原有系统性疾

病的影响以及治疗 o包括稳定血压 o降低血糖 o防止继发感

染 o维持水电解质平衡 o对症处理皮损疮面等等 ∀治疗中还

应该尽可能减少用药 o减少交叉反应及肝肾损害 ∀
因此 o合理选择皮质激素的用量 o及避免不良反应发生 ~

妥善治疗原发系统性疾病 ~尽量减少肝肾及内脏功能损伤 ∀
三者在治疗别嘌呤醇重型药疹中同等重要 o缺一不可 ∀
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