
与抗体鉴定的实验结果相符。

　　明确引起交叉配血不合的原因以后如何决定患者的输血

至关重要 ,既要保证输血安全 , 又要保证临床输血治疗及时 、有

效。患者由于既往输血 、受孕等情况导致体内产生相关免疫性

抗体 ,多为目前基层一些医院配血方法检出免疫性抗体的灵敏

度较低所致。这种情况患者体内的抗体多为抗 Rh 等系统抗原

相关抗体。国内多家报道免疫性抗-E、抗-D引起临床配血不合

的情况[ 3 、4] 。本组 35 例免疫性抗体所致配血不合抗 Rh 系统抗

原占 22例(62.86%)。此时应用病人血清/血浆筛选缺乏相关

抗原的血液 ,及时输注。如无法找出合适的 ABO同型血液则筛

选缺乏相关抗原O 型红细胞 , 建议临床输注。多发性骨髓瘤 、

血液透析等患者体内发生血浆蛋白成分紊乱[ 5] 。本组 102 例

配血不合患者中血浆蛋白成分紊乱 18 例 ,占 17.65%。采用患

者的血清标本一般能顺利找到相合的血液成分。

　　输血前患者检查是安全输血的保障 , 尤其是长期 、反复输

血的患者每次输血前应抽取新鲜血液标本作输血前检查 ,使输

入的各种血液成分在受者体内有效存活 、无不良反应 , 以免发

生严重的溶血性输血反应危及患者的生命。有效地检出血液

中抗体是输血前检查中的关键。目前国际上通用的 BioVue 等

方法其检出完全 、不完全抗体的灵敏度高出一般方法几十倍 ,

为临床安全输血发挥重要作用。
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文章编号:1000-5404(2003)22-2059-02　 经验交流

药疹 261例临床分析

Clinical analysis of 261 in-patients with drug eruptions

宋秋荷 ,王　鲁 ,叶庆佾 ,宋志强　　(第三军医大学附属西南医院皮肤科 , 重庆 400038)

　　我院皮肤科 1998 年 9 月至 2003 年 3 月共收治住院药疹

261 例 , 占同期皮肤科住院病人的 5.9%(261/ 4429)。现就住院

药疹病人情况进行临床分析 ,报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　261例患者均为我院住院病人 , 其中 27 例为其他科室住院

病人在住院过程中出现皮疹 ,经皮肤科医生会诊后确诊为药疹

(男 16 例 ,女 11 例)。 261 例患者中女性 124 例 , 男 137 例;年龄

最小的 12个月 , 最大的 88岁 , 平均年龄 36.60 岁。发生感染性

疾病 185例(70.9%), 其中结核性疾病 13 例(4.98%), 急性淋

巴性白血病和非淋巴性白血病 3 例(1.15%), 病毒性肝炎 8 例

(3.07%),余为非特异性感染。肿瘤 12 例(4.60%), 关节炎 8

例(3.07%), 心血管 、外伤各 6 例(2.30%), 结缔组织疾病 、痛

风 、皮肤科其他疾病(虫咬皮炎 、神经性皮炎 、湿疹 、疥疮等)各 5

例(1.92%),糖尿病 、癫疒间各 4 例(1.53%), 甲亢 、银屑病 、结石
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症 、妇科病各 2 例(0.77%), 药物中毒 、甲肝 、静脉曲张 、精神分

裂症 、肾病综合征各 1例(0.38%)。其中部分病人合并两种或

两种以上的疾病。

1.2　致病药物
　　共近 13类 , 其中排在前 5位的分别是:抗生素类及合成抗

生素类药物 118例(青霉素类 40 例 、头孢类 52 例 、其他如喹诺

酮类 、大环内脂类等 26 例)、解热镇痛药类 39 例 、不详类药物

22 例 、中药(刺五加 、双黄连 、清开灵注射液和黄连素片 、正风清

痛宁口服液等)19例 、抗病毒类药物 15 例。其他的还有抗痨药

(利福平 、异烟肼)12例 、磺胺药 9 例 、破伤风抗毒素或血清类药

物 8例等。有部分病人同时使用两种或两种以上的药物。

1.3　潜伏期
　　有明确潜伏期者 243 例 , 18 例潜伏期不明。 9 例以往有青

霉素过敏史 、4例磺胺过敏史 、3 例卡马西平过敏史 、对氨苄青

霉素 、苯妥拉明过敏史各 1 例。有食物过敏史 1 例。同时有两

种药物过敏史的 2 例。 潜伏期:最短的只有几分钟 , 是由磺胺

药引起的固定性药疹;最长的达 2 个月 , 是由抗痨药引起的麻

疹型药疹。潜伏期为1 d 以内的 104 例 、1周以内的 106 例 、2 周

以内的28 例 、3 周以内的 6例 、4周以内的 2 例 、超过 4周但在 8

周以内的 3例。

1.4　药疹的类型
　　8 种药疹类型。轻型药疹 217 例 , 最多的是麻疹样或猩红
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热样发疹型 114 例 、荨麻疹 93 例 、固定型药疹 5 例 、紫癜型 4

例 、湿疹样 1 例。重症药疹 44例 , 其中大疱性表皮松解坏死型

16 例 、红皮病型 13例 、重症多形红斑型 15例。

1.5　药疹类型与致敏药物之间的关系
　　261例药疹中 , 麻疹样和荨麻疹样药疹的致敏药物以青霉

素类(分别为 22 例 , 14 例)、头孢类(30 例 , 15 例)和其他类抗生

素(10例 , 13例)为主 ,多形红斑型以头孢类(2 例)、解热镇痛药

(2例)和中枢镇静药(3 例)为主 , 大疱性表皮松解型以解热镇

痛药(9例)为主 ,红皮病型以青霉素类(2 例), 头孢类(2 例)为

主 ,固定性药疹以磺胺类药物(2 例)为主 ,引起紫癜型药疹的有

头孢类 、解热镇痛药 、抗痨药 、中药(各 1 例), 抗痨药物引起湿

疹样药疹 1例。

1.6　治疗和转归
　　轻型药疹 217例中 , 9 例皮疹未完全治愈 , 自动出院 , 其余

患者在停用致敏药物 、抗过敏 、对症处理以及部分患者使用中

等剂量的皮质类固醇(如静脉滴注氢化可的松琥珀酸钠 200

mg/日或肌注地塞米松 5 mg , 或口服泼尼松 30 ～ 40 mg/日), 治

愈率达 95.85%, 平均住院天数为 8.83 d , 最短的仅 1 d , 自动出

院 ,最长的达 30 d ,治愈出院;重症药疹 44 例中 , 37 例患者在及

时 、足量使用皮质类固醇(如静脉滴注氢化可的松琥珀酸钠最

大剂量500 mg/日 ,累计最大剂量为 7.4 g;在重症药疹的早期注

意电解质平衡 ,中期注意预防感染及再感染性休克 , 后期注意

皮质类固醇激素的逐渐减量。),辅助补充维生素 、白蛋白 、新鲜

血浆等支持治疗后痊愈出院;余 5 例皮疹好转后自动出院 , 2 例

死亡。平均治愈住院天数为12.46 d ,所有重症病人平均住院天

数 11.63 d ,其中死亡 1 例仅住院 4 d , 且合并类风湿 、冠心病 、心

衰等疾病。最长的为 53 d ,为抗痨药物所致红皮病型药疹 , 治

愈出院。5 例自动出院患者平均住院天数为 14.2 d。

2　讨论

　　药疹是药物经注射 、口服 、吸入等途径进入人体后引起的

皮肤 、粘膜反应。

　　一般认为药疹主要是变态反应性疾病 , 是药物不良反应中

最常见的类型 ,属皮肤科的常见疾病之一。常见的引起药疹的

致敏药物有以下四类:a.解热镇痛药;b.磺胺类;c.安眠镇静

药;d.抗生素。但从我科 1998 年 9 月至 2003 年 3 月近 5 年的

时间里收治的 61 例患者的情况分析 , 致敏药物与以往的排行

有明显的不同 ,排在前 4 位的是抗生素类118 例 、解热镇痛药类

39 例 、不详类药物 22 例 , 中药 19 例。 这与谢淑霞等[ 3] 报道有

相似之处。这组致敏的抗生素类中头孢菌素类所占比率最高 ,

共 52例(19.92%),其次是青霉素类 40 例(15.33%),与谢淑霞

报道的大体一致。 Balaban[ 3]在对 132 例儿童药疹患者进行临

床分析的结果显示:抗生素在致敏药物中所占比率最高

(45.9%),其中又以青霉素和氨苄青霉素为最多(88.2%)。 Ibi-

a[ 4]在对 5923 例儿童患者的病历进行分析 , 药疹的发生率为

7.3%,前四位致敏药物分别是头孢克洛(4.79%), 磺胺类

(3.46%),青霉素(2.72%),头孢菌素(1.04%)。

　　随抗生素的广泛使用和新型抗生素的不断出台 , 临床上使

用抗生素过程中发生药疹的几率呈现上升的趋势 , 而磺胺药物

由于以前发生药疹的几率较高和其不可避免的副作用 ,使得临

床医师和病人较少选择药物时 ,渐渐被其他同效的抗生素所替

代。因此在近些年的致敏药物的排行上有明显下降的趋势。

　　Balaban[ 3]对 132 例儿童药疹患者进行临床分析的结果显

示 ,解热镇痛药物在致敏药物中同样列居第 2 位(16.2%)。 但

是本组 39例解热镇痛药引起的药疾病例中有 31 例(11.88%)

病人同时服用了各种类型的“感冒药”和/或“不详药物” 。由于

现在感冒药物唾手可得且品种繁多 ,药物的组成成分又复杂多

变 ,加上大多数病人在感冒的初期均自行服用 , 对此类药物过

敏而导致药疹的病例越来越多 ,在药物使用方法尚未充分被宣

传之前 ,此类情况可能会呈上升趋势。

　　中药或中成药作为祖国传统医学之精髓 ,其真正的精髓是

辨证论治 ,而不是一味中药可治百病 。况且很多单一的中草药

同样是有毒性和副作用的 ,只是在正确的组方下才能做到既治

病又无不良反应。中药在临床上应用广泛 , 多年来由于其毒副

作用没有被充分认识 ,从而导致中药的盲目使用。张丽雅等[ 5]

对1997-1998 年国内主要医学期刊所报道的中药所致过敏反

应 35篇 44 例进行分析涉及药物 19 个品种 ,以双黄连制剂最多

(11例)。发现中药所致的不良反应 , 所致过敏反应以各种过敏

性药疹为最多(23 例), 最严重的是引起过敏性休克 ,以皮肤反

应为多见 ,但从不良反应严重程度来讲 ,则以脏器的损害为重 ,

有的甚至危及生命。

　　在本组病例中“不详药物类” 占据第三大类。除学龄前和

在读的学生(5例)也是在有一定文化的父母指导下用药 , 从年

龄和职业以及所拥有的文化程度分析 , 这些病人中有文化较低

的农民 、个体 , 也有大学生 、工程师等高级知识分子。笔者分析

可能是大多数患者对药物过多地信任 , 或现在的新药层出不

穷 ,有些临床医师也记不清其药学名或商品名 ,更何况病人。

　　就本组药疹病人的临床分析和近些年国内外文献的报道 ,

我们可以看出 ,目前因头孢类 、青霉素类 、中药制剂以及“抗感

冒药”在临床上的广泛使用 , 它们已成为药疹的主要致敏药物 ,

与传统的主要致敏药物排序有一定的差别 , 值得临床医生的注

意 ,在今后的药物选择上应考虑这些方面的因素。
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