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·论著·

４４０例药疹临床回顾性分析
李维，　陈伟，　李孟莲，　单葵
（重庆医科大学附属第一医院皮肤科，重庆　４０００１６）

［摘要］　目的：探讨药疹的临床特点及致敏药物，为临床诊断、治疗及用药提供参考。方法：对本院
２０１３年６月－２０１８年６月期间的４４０例住院药疹患者的临床资料进行回顾性分析。结果：４４０例患者
中２８３例可明确致敏药物。其中抗生素致敏者最多见（３７１０％），其次为中药及中成药（２８６２％）。非
重症药疹中最常见的类型为多形红斑型药疹（２９５４％），重症药疹最常见类型为重症多形红斑型药疹
（１０９１％）。结论：本院非重症药疹患者中最主要致敏药物为抗生素类，重症药疹中主要致敏药物为中
药及中成药类。临床中应该合理用药，加强药品使用管理，尤其是抗生素类。对于中药或者中成药，应

该明确严格适应症，避免滥用。
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　　药疹根据严重程度和皮疹形态，可分为重症
药疹和非重症药疹。药疹临床表现复杂多样：不

同药物可引起不同临床表现；同种药物对不同患

者或同一患者不同时期可出现不同临床表现；不

同地区用药习惯差异较大，引起药疹的临床类型

也有一定差异。近年来，随着临床药物品种的不
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断增加及药物的广泛应用，引起药疹的药物亦不

断增加，致敏药物也发生了变化，故有必要对药疹

患者临床资料进行分析，为临床诊断、治疗及用药

提供参考。本研究回顾分析了我院４４０例药疹患
者临床资料，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　病例资料

资料来源于２０１３年６月 －２０１８年６月期间
我院收治住院并确诊的药疹患者，共４４０例，均按
照以下诊断标准及分型标准确诊。

诊断标准［１］：根据病史及临床症状，发疹前

有明确用药史，有一定潜伏期，停用致敏药物后皮

疹逐渐好转或消退，排除其他皮肤病，如麻疹、传

染性单核细胞增多症、猩红热等。

分型标准［１］：非重症药疹包括发疹型药疹、

荨麻疹型药疹、多形红斑型药疹、固定性药疹、紫

癜型药疹等，重症药疹包括重症多形红斑型药疹

（ＳｔｅｖｅｎｓＪｏｈｎｓｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＪＳ）、剥脱性皮炎型
药疹 （ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＥＤ）、中
毒性表皮坏死松解型药疹 （ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｔｏｘｉｃｅｐ
ｉｄｅｒｍａｌｎｅｃｒｏｌｙｓｉｓ，ＴＥＮ）、药物超敏反应综合征
（ｄｒｕｇｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＤＨＳ）和急性泛发
性发疹性脓疱病（ａｃｕｔｅｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｅｘａｎｔｈｅｍａｔｏｕｓ
ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ，ＡＧＥＰ）。
１．２　方法

调阅所有药疹患者的病历资料，包括患者的

性别、年龄、致敏药物、用药途径、潜伏期、药疹类

型、实验室检查及治疗情况与转归，数据录入ＥＸ
ＣＥＬ２０１９统计学软件，并进行分析。

２　结果
２．１　一般资料

４４０例药疹患者中，男 ２０４例，女 ２３６例，
男∶女＝１∶１１６。年龄１３～９１岁，平均（４８１１±
１８３２）岁。其中以４１～５０岁、５１～６０岁和２１～
３０岁３个年龄阶段为主，见表１。
２．２　潜伏期

潜伏期明确者共３９５例，不详４５例。潜伏期
多数在７ｄ以内，见表２。

表１　４４０例药疹患者年龄分布
Ｔａｂ．１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ４４０ｐａｔｉｅｎｔｓ

年龄（岁） 例数（例） 占比（％）

１３～ ２４ ５．４５
２１～ ７４ １６．８２
３１～ ６３ １４．３２
４１～ ８３ １８．８６
５１～ ７５ １７．０５
６１～ ５９ １３．４１
７１～ ４７ １０．６８
８１～ １４ ３．１８
９１～ １ ０．２３

表２　４４０例药疹患者潜伏期分布
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｉｎ４４０ｐａｔｉｅｎｔｓ

潜伏期（ｄ） 例数（例） 占比（％）

＜１ １１８ ２６．８２

１～７ １６４ ３７．２７

８～１４ ５４ １２．２７

１５～３０ ５１ １１．５９

３１～５０ ８ １．８２

不详 ４５ １０．２３

２．３　用药途径
静脉用药８０例（１８１８％），口服用药３１６例

（７１８２％），肌肉注射 １例（０２３％），局部注射
１例（０２３％），具体用药途径不明确或两种以上
用药途径４２例（９５４％）。
２．４　药疹类型

非重症药疹 ３２１例（７２９５％），其中多形红
斑型最多，占总例数的２９５４％（１３０／４４０），其次
是发疹型 １１９例（２７０５％），固定性药疹 ５７例
（１２９５％），荨麻疹型 １０例（２２７％），紫癜型 ５
例（１１４％）。重症药疹 １１９例（２７０５％），其中
ＳＪＳ最多见，占总例数的１０９１％（４８／４４０），其次
是 ＡＧＥＰ２４例（５４６％），ＤＨＳ１８例（４０９％），
ＥＤ１７例（３８６％），ＴＥＮ１２例（２７３％），见图１。
２．５　致敏药物与药疹类型关系

明确为单一药物过敏者２８３例（６４３２％），其
中以抗生素类致敏最多见（３７１０％），其次为中药
及中成药（２８６２％）、解热镇痛类药（１３４３％）；抗
癫痫药致敏中由卡马西平引起最多见（１２／２０，
６０００％），抗痛风药中均由别嘌醇引起。联合用药
致敏１０１例（２２９５％）。用药品种不详，难以明确
具体致敏药物５６例（１２７３％）。

５１皮肤性病诊疗学杂志　２０２０年２月　第２７卷第１期



注：Ｍ：发疹型；Ｅ：多形红斑型；Ｆ：固定性；Ｐ：紫癜型；Ｕ：荨麻疹型

图１　４４０例药疹患者药疹类型分布
Ｆｉｇ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｅｒｕｐｔｉｏｎｔｙｐｅｓｉｎ４４０ｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　分析可明确为单一药物过敏的２８３例患者，
结果显示，非重症药疹最常见的致敏药物为抗生

素类，其次为中药及中成药类。发疹型药疹及固

定性药疹最常由抗生素引起，多形红斑型药疹及

荨麻疹型药疹最常由中药及中成药引起。重症药

疹中最常见的致敏药物为中药及中成药，其次为

抗生素。抗癫痫药及抗痛风药均较易引发重症药

疹，尤其是重症多形红斑型药疹，详见表３。

表３　２８３例单一药物过敏患者药疹类型分布　例
Ｔａｂ．３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｅｒｕｐｔｉｏｎｔｙｐｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｓｉｎｇｌｅｄｒｕｇｉｎ２８３ｃａｓｅｓ　Ｃａｓｅ

致敏药物
非重症药疹 重症药疹

Ｍ Ｅ Ｆ Ｐ Ｕ ＳＪＳ ＴＥＮ ＥＤ ＤＨＳ ＡＧＥＰ
合计（％）

抗生素类 ３３ ２７ ２３ １ ４ ５ ４ ２ ０ ６ １０５（３７．１０）

　青霉素类 １２ ８ ３ ０ ２ １ １ １ ０ ０ ２８（９．８９）

　头孢类 １２ １０ ７ １ ０ ３ ０ １ ０ ５ ３９（１３．７８）

　磺胺类 ０ ２ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 　６（２．１２）

　硝唑类 ３ ２ ４ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ １１（３．８９）

　氟喹诺酮类 ２ ３ １ ０ １ １ ２ ０ ０ ０ １０（３．５３）

　大环内酯类 ２ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 　５（１．７７）

　其他类抗生素 ２ １ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ 　６（２．１２）

解热镇痛类 ９ ８ ８ ０ ０ ３ ２ １ ２ ５ ３８（１３．４３）

抗癫痫药 ６ ３ ０ ０ ０ ６ ０ １ ４ ０ ２０（７．０７）

抗痛风药 ３ ０ ０ ０ ０ ５ １ ０ ３ ０ １２（４．２４）

中药及中成药 １６ ３３ ８ ０ ５ １０ １ ３ ３ ２ ８１（２８．６２）

镇静催眠类 ０ ０ ２ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ 　３（１．０６）

其他 １０ ４ ２ ０ ０ ３ ０ ３ ０ ２ ２４（８．４８）

合计 ７７ ７５ ４３ １ ９ ３３ ８ １０ １２ １５ ２８３（１００）

２．６　临床表现与实验室检查
４４０例药疹患者中继发肝功能异常共１２０例

（２７２７％），其中非重症药疹５８例（１３１８％）；重
症药疹 ６２例 （１４０９％）。黏膜受累 １７３例
（３９３２％），其中非重症药疹９６例（２１８２％），重
症药疹７７例（１７５０％）。伴发热１２９例（２９３２％），
其中非重症药疹５９例（１３４１％），重症药疹７０例
（１５９１％）。
２．７　药物与肝功能异常

１２０例肝功能异常者中，明确单一致敏药物
８５例，其中以抗生素类最多（２１６７％），其次为中
药及中成药（２０００％）；致敏药物不详或者联合
用药３５例，见表４。

表４　１２０例肝功能异常者致敏药物类型
Ｔａｂ．４　Ｔｙｐｅｓｏｆｓｅｎｓｉｔｉｚｉｎｇｄｒｕｇｓｉｎ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

药物 例数（例） 占比（％）

单一致敏药物 ８５ ７０．８３
　抗生素类 ２６ ２１．６７
　解热镇痛类 １１ ９．１７
　中药及中成药 ２４ ２０．００
　抗癫痫药 １２ １０．００
　抗痛风药 ９ ７．５０
　其他 ３ ２．５０
不详或联合用药 ３５ ２９．１７
合计 １２０ １００

２．８　治疗及转归
所有患者诊断明确后立即停用致病药物或可

６１ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｆｅｂ．２０２０．Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　



疑致病药物，视病情轻重给予不同治疗方案，多饮

水或静脉补液以促使体内药物排泄。轻症者一般

给予抗组胺药物、复方甘草酸苷、维生素 Ｃ及钙
剂，疗程多为１～２周。视病情可给予泼尼松０５～
１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），治疗 ３～７ｄ，皮损明显消退后逐
渐减量、停药。重症药疹患者无规范化治疗方案，

多采用综合治疗，如及时足量使用糖皮质激素、丙

种球蛋白、环孢素等。同时需警惕并防止继发感

染、电解质紊乱，保护胃黏膜，并视具体情况给予

营养支持等。对于皮肤糜烂面积大的患者，加强

护理，联合远红外光照射、银离子敷料换药治疗等

处理。对于合并严重眼部受累患者，予以抗生素

类及激素类滴眼液滴眼，同时请眼科协助治疗。

经治疗后４３９例患者痊愈，１例放弃治疗出院。

３　讨论
本次回顾性分析发现，非重症药疹最常见的

药疹类型为多形红斑型，其次为发疹型和固定性，

与刘小丽等［２］报道的发疹型最为常见不相符，可

能与发疹型药疹多数临床表现轻、部分患者门诊

治疗、未住院治疗相关；重症药疹中最常见红斑型

药疹（ＳＪＳ），与梅永红等［３］报道一致。

就致敏药物种类来说，本研究中最常见的致

敏药物为抗生素，与国内外文献报道基本一

致［４－５］，这可能与抗生素使用广泛、购买途径较多

有关。抗生素中头孢菌素类最为多见，与既往研

究报道相似［６］，其次是青霉素类、硝唑类、喹诺酮

类。头孢类药物致病率明显上升，超过青霉素类

药物，可能因为青霉素类目前耐药率较高，而头孢

类药物尤其是二、三代头孢抗菌谱广，耐药率明显

低于青霉素类药物，导致近年头孢类抗生素使用

增加。磺胺类药物致病率明显下降，可能与药物

临床使用率下降有关。另外，中药及中成药致敏

率近年来呈上升趋势，可能因为一是中成药大多

数为非处方药，购买方便；二是中药制剂剂型增

加、使用中药制剂的病种增加，目前临床上较为广

泛使用中药制剂。

本研究中抗癫痫药致病大多由卡马西平引

起，抗痛风药致病均由别嘌醇引起，且抗癫痫药及

抗痛风药均较易引发重症药疹，尤其是 ＳＪＳ，两者
致病可能与其发病机制相关。目前已经在不同人

群和不同种族背景下进行了有关研究，发现中国

汉族人 ＨＬＡＢ１５∶０２与卡马西平诱导的 ＳＪＳ／
ＴＥＮ密切相关［７］。ＨＬＡＢ５８０１等位基因与别嘌
醇引起的 ＤＨＳ、ＳＪＳ、ＴＥＮ高度相关［８］。因此临床

医生在应用别嘌呤醇或者卡马西平前需进行基因

检测，用药过程中严密观察有无药物不良反应。

药疹可累及多个系统，肝脏作为人体最大的

解毒及代谢器官，易受到各种药物和代谢产物的

损伤。本研究中肝功能异常者致敏药物以抗生素

类最多，其次是中药及中成药，可能是因为抗生素

及中药是导致药物性肝损伤的主要原因［９－１１］。

其中中药化学成分较复杂，剂型、配伍较复杂多变

等多种因素增加了其导致肝损害的风险。

本研究中，伴有发热者占２９３２％，原因可能
有以下：药物本身作为抗原或半抗原刺激机体产

生内源性致热原；发病同时合并感染；发生黏膜损

害等继发感染；药物直接作用于体温调节中枢，刺

激机体产热或减少散热；药物在制作或使用中混

入致热原等［１２］。

药疹的治疗首先停用可疑致敏药物，多饮水

或予以静脉补液加速药物排泄。对于非重症药

疹，予以抗组胺药物、维生素Ｃ、钙剂、复方甘草酸
苷等治疗，必要时加用中小剂量糖皮质激素。对

于重症药疹，目前最常用的治疗药物是糖皮质激

素，但系统用糖皮质激素的临床治疗价值存在争

议，因为同时可能增加感染的风险。另外，研究发

现静脉注射用人免疫球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）具抗 Ｆａｓ潜力，目前有较多报道
ＩＶＩＧ治疗重症药疹，且有报道显示糖皮质激素联
合ＩＶＩＧ治疗比单用糖皮质激素治疗可降低患者
死亡率［１３］。一项环孢菌素 Ａ的 Ｍｅｔａ分析显示，
环孢菌素 Ａ治疗 ＳＪＳ／ＴＥＮ可显著降低死亡
率［１４］，环孢菌素 Ａ可作为重症药疹候选药物之
一。其他药物治疗重症药疹，如肿瘤坏死因子α
抑制剂、血浆置换术等目前也有相关报道［１５－１６］，

但具体疗效尚有待进一步研究。

综上所述，临床医师在用药前需仔细询问患

者有无药物过敏史，避免使用过敏药物或含有过

敏成分的复合制剂。临床中应该合理用药，尽量

简单用药，避免联合用药，加强药品使用管理，尤

其是抗生素类。对于中药或者中成药，应该明确
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严格适应症，避免滥用。对于卡马西平、别嘌醇等

此类药物，可开展用药前基因检测，尽量避免应用

于易感人群。
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　２０２０－０１－２３

《中华皮肤医药学丛书》征文发行及中华皮肤医药学研修班通知

　　 一、为全面贯彻实施《中华人民共和国中医药法》，发展中华皮肤医药学，由世界华人皮肤科医师协会
组织编辑《中华皮肤医药学丛书》，由河南科学技术出版社北京名医世纪文化传媒有限公司出版、发行，将

出版国际巨著《鲁克皮肤病学》中译本、内外用《皮肤古代经典名方》、英文版《中国皮肤科学史》百部以上，

成为全国皮肤医药学图书中心，向国内外征集皮肤医药学图书，代为出版发行。①已出版《新编中西皮肤
药物手册》（邮购价１２８元）；②《中西皮肤外用药制剂手册》（邮购价１３８元），统一优惠１００元／册。

二、继续举办中华皮肤医药学研修班，推动、推进、推广皮肤病外用中药制剂、古代经典名方、中药备案

制剂、临方调配、名老中医制剂、中药配方颗粒制剂、白桦树汁美容化妆品、医学护肤品配方、皮肤病适宜中

医技术，由丛书作者授课，２０２０年择期开班。预报名者赠送《中西皮肤外用药制剂手册》。
联系人：马毳毳，手机／微信：１３２２７０１５５３３；马振友，手机／微信：１３３７９０３３００２。
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