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乙胺丁醇致剥脱性皮炎一例
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孙文青

患者%女%
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个月%加重
'

个月3在当地县医

院
H@

检查怀疑腰椎结核%于
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年
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日收入我院治疗)

入院时体格检查!体温
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$%全

身皮肤黏膜未见异常%浅表淋巴结未触及肿大%双肺呼吸音

清晰%未闻及干湿性音%心脏&腹部检查未见异常)脊柱呈

生理性弯曲%活动稍微受到限制%
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腰椎椎体及椎旁有

压痛感%神经学检查未见异常)辅助检查!腰椎
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检查!
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椎体见溶骨性骨质破坏%破坏骨质边缘呈轻度硬化%

内部可见多块小死骨形成%椎旁轻度肿胀%左侧腰大肌受累%

内部可见低密度区%边缘模糊'
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左侧椎弓根受累%骨质破

坏'
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关节突关节受累%关节间隙狭窄)
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试验硬结

平均直径
'%33

%结核分枝杆菌感染
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细胞斑点试验
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$阳性%血红细胞沉降率
'033
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%血常规及

肝&肾功能正常)临床诊断为腰椎结核)

入院后常规给予
OPj2

方案#异烟肼
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'利

福平
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'乙胺丁醇
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'吡嗪酰胺
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$进行抗结核治疗%治疗第
$%

天时#

/%$/

年

=

月
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日$%患者出现寒战&高热&体温最高达
0%&/n

%伴剧

烈恶心&呕吐%同时出现皮肤瘙痒&皮疹)考虑为抗结核药物

过敏%利福平可能性大%立即停用所有抗结核药物%并给予扑

尔敏#氯苯那敏$#
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%口服$&异丙嗪#
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%

肌内注射$&

$%>

葡萄糖酸钙#
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次"
!

%静脉推注$等药

物抗超敏治疗%以及营养支持#脂肪乳&高糖&氨基酸等$&纠

正电解质紊乱#补氯化钾&氯化钠$等治疗)皮疹迅速扩散至

全身%停用抗结核药物后%皮疹仍继续进展%起初为弥漫性红

色小丘疹%之后融合成片%全身皮肤潮红&肿胀%患者自觉灼

痒感加重%
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后%皮肤受压迫和摩擦部位开始出现水疱&

糜烂&渗液)经抗超敏治疗
$%!

后好转%好转的同时出现全

身皮肤鳞片状脱屑%尤其以手足部位更加严重%呈手套&袜套

状大片剥脱)考虑为抗结核药物引起的药原性剥脱性皮炎%

但具体为何种药物未确定)

剥脱性皮炎治愈后%尝试为患者逐渐加用抗结核药物%
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日加用异烟肼%未出现不良反应'

/%$/

年

=

月
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日加用乙胺丁醇%同一天因胃部症状加用奥美拉唑%

在注射奥美拉唑时%患者再次出现寒战&发热%皮肤瘙痒及少

量皮疹%考虑为药物过敏%奥美拉唑可能性大%乙胺丁醇不排

除%遂两药均停止使用%并再次给予上述抗超敏药物治疗)

之后又先后加用吡嗪酰胺&利福平%均未出现超敏的情况)
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年
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月
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日第三次加用乙胺丁醇%患者当天再次出现

皮肤瘙痒及少量皮疹%故超敏药物确定为乙胺丁醇%遂停用)

患者后来加用丙硫异烟胺也未出现超敏反应)

讨
!!

论

药原性剥脱性皮炎属于重症药疹/

$

0

%可于用药后数小时

至数月内发病)多数潜伏期较长%并有前驱症状%如皮肤瘙

痒或不规则发热%继之皮疹自面部&上肢向下身发展%
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后遍布全身%呈显著水肿性红斑和鳞片状表皮脱落%掌跖皮

肤可呈手套&袜套状大片脱落)并伴有发热&水电解质紊乱&

淋巴结&肝脾肿大等症状%严重者可致患者死亡/
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)引起剥

脱性皮炎的药物种类繁多%尤以抗微生物药物最为常见%其

中常见抗结核药物异烟肼&利福平&吡嗪酰胺&乙胺丁醇等均

可引起/
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)

乙胺丁醇是常用抗结核药物之一%常见不良反应主要是

球后视神经炎%表现为视力模糊&视力减退&红绿色盲&视野

缩小等%皮疹&发热等超敏反应罕见/
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)近几年偶有乙胺丁

醇致剥脱性皮炎的报道/
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)

根据文献报道和笔者以往的临床经验%本例患者在刚出

现超敏的时候%考虑到利福平可能性较大%乙胺丁醇的可能

性最小%即使第二次加用乙胺丁醇出现超敏反应的时候%笔

者仍考虑奥美拉唑导致超敏的可能性比乙胺丁醇大%直到第

三次加用乙胺丁醇才明确为该药导致的超敏反应)

由于抗结核治疗都是联合用药%出现皮疹等超敏反应时%

常常不易区分具体的导致超敏的药物%通常认为链霉素&利福

平&异烟肼引起超敏反应的可能性较大%乙胺丁醇容易被忽

视)而本例患者就是比较确切的对乙胺丁醇超敏引起的剥脱

性皮炎)因此%提醒广大医务人员需警惕乙胺丁醇引起的严

重超敏反应%以及其他抗结核药物引起的少见不良反应)
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