
临床诊断ＡＨＳ后应立即停用致ＡＨＳ药物，应
用糖皮质激素治疗。严重者还可静脉内应用大剂量
丙种球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｅ ｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）治
疗，封闭抗原，疗效确切［６］，可能是ＩＶＩＧ阻止了角化
细胞表面受体ＣＤ９５（Ｆａｃ）介导的角化细胞凋亡［７］。
本文例１、例３症状较例２严重，联用糖皮质激素和
ＩＶＩＧ效果佳，而例２症状较轻，单用糖皮质激素，停
激素２ ｄ症状出现反复，考虑单用糖皮质激素疗效
可能较差，因例数少无法做对照。

抗癫痫药引起ＡＨＳ有个体差异性。在初选药
物控制癫痫发作效果较好、无严重副作用时，换药需
谨慎。新药起始剂量从小剂量起，缓慢加量，用新药
后１ ～ ２个月内需严密监测体温、皮疹，以期及早发
现ＡＨＳ。而及时停用致敏抗癫痫药及应用糖皮质
激素和丙种球蛋白是治疗ＡＨＳ的关键。
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布洛芬致耳鸣和多形性红斑１例
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　 　 患儿男，８岁。因咳嗽，流涕，咽痛伴发热于本
院门诊就诊，诊断为急性上呼吸道感染。测体温
３９． ５ ℃，立即予布洛芬混悬液（上海强生公司，批号
０７０５２４１４９）８ ｍＬ口服，给药２０ ｍｉｎ后患者出现耳
鸣、胸闷、面色苍白并出现皮肤风团样皮疹及多形性
红斑。体检示：神志尚清，ＢＰ ９０ ／ ６７． ５ ｍｍＨｇ（１２ ／ ９
ｋＰａ），ＨＲ１０５次·ｍｉｎ －１。诊断：布洛芬过敏反应。
立即采取患儿平卧，吸氧，予地塞米松静脉推注并予
１０％葡萄糖酸钙１０ ｍＬ加入１０％葡萄糖液静脉滴
注等措施。皮疹缓慢缓解，耳鸣、胸闷、面色苍白等
症状逐渐消失。患儿无过敏体质，曾因发热多次口

服布洛芬未见不适。
讨论：布洛芬是非甾体抗炎药物，是临床上常用

的解热镇痛药物。常用于头痛和（或）发热，而布洛
芬作为其中一类相对比较安全的药物，已长期应用
于儿童退热方面。非甾体抗炎药物可引起多种不良
反应，包括耳鸣和多形性红斑，但比较少见。非甾体
抗炎药物的不良反应仍是一个棘手的临床课题，即
使是新型药物也还存在不良反应，建议临床医生用
药时要引起注意。
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