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腹泻出现与缩宫素滴注有明显时间关联性。且患

者在术前一天 22：00 后一直禁食，按需给予葡萄

糖注射液营养，可排除由食物等因素所引起。由

此怀疑此腹泻为缩宫素所致。缩宫素是从牛或猪

等动物的脑垂体中提取或化学合成的药物，作为

一种异种蛋白，其纯度及个体差异，可能刺激机

体肥大细胞释放组胺，从而出现迅速而强烈的速

发型过敏反应。腹泻为过敏反应的一种临床表现。

Pant D 在其 1 例缩宫素致严重无脉性电活动的患

者中解释，缩宫素作为异种蛋白，特异性的与 IgE

结合，引发 I 型超敏反应，导致有血管活性的炎性

介质释放，促使血管扩张，毛细血管通透性增加，

平滑肌收缩，作用在皮肤，形成荨麻疹、血管性

水肿，作用在呼吸道，出现分泌物增多，哮喘，

支气管痉挛，喉痉挛，作用在胃肠道平滑肌，可

有呕吐，腹痛腹泻，有些患特应性疾病的患者，

甚至致无脉性电活动。由此推断，该例患者腹泻

由缩宫素引起的过敏性反应，在临床上十分少见。

结合此前一个星期，另一患者在使用同批次缩宫

素出现高热寒颤，当时考虑为缩宫素引发的药物

热，此时把情况反馈给厂家。 
收稿日期：2013-04-18
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1  临床资料  

患者，男，54 岁，因“确诊左肺腺癌 1 年余，

腹腔转移 1 月”入院。既往有“先锋霉素”过敏

史(反应类型：皮疹)。患者既往曾行紫杉醇联合卡

铂、培美曲塞联合顺铂方案一、二线化疗，治疗

期间出现 1~2 级白细胞及中性粒细胞下降，未出

现皮疹等过敏反应。2013 年 1 月发现大量腹水，

腹水脱落细胞检查发现腺癌细胞，明确为左肺腺

癌腹腔转移。经腹水引流、腔内注射顺铂后腹水

症状有所控制。于 2013 年 2 月 17 日开始行吉西

他滨联合替吉奥方案化疗：吉西他滨(美国礼来公

司，产品批号：C013499C)1.2 g，静脉滴注，第 1，

8 天；替吉奥胶囊 40 mg，口服 2 次·d1，第 1~14

天。患者于化疗第 5 天开始出现胸前皮肤瘙痒、

片状红斑，伴低热，给予咪唑斯汀缓释片口服、

莫匹罗星软膏外用处理；第 8 天出现胸前及后背

皮肤大片红斑、褪皮，伴皮肤瘙痒，给予复方醋

酸地塞米松乳膏外用、咪唑斯汀缓释片口服。3 d

后瘙痒症状缓解，1 周后皮肤红斑消退，2 周后皮

损恢复正常。于 2013 年 3 月 17 日开始进行第 2

周期吉西他滨联合替吉奥化疗，吉西他滨用药前

给予预防性抗过敏处理，化疗第 3 天出现轻度双

下肢胫前皮肤散发红色小丘疹，并伴有低热，经

咪唑斯汀口服、复方醋酸地塞米松乳膏外用处理

后缓解；后续继续口服替吉奥胶囊治疗。 

2  讨论 

吉西他滨为肿瘤内科常用化疗药物，广泛应用

于非小细胞肺癌、胰腺癌、肠癌等肿瘤的治疗。吉

西他滨属细胞周期特异性抗代谢类抗肿瘤药物，主

要作用于 DNA 合成期的肿瘤细胞，使 DNA 断裂而

使细胞死亡。该药主要不良反应包括骨髓抑制、胃

肠道反应、流感样反应、过敏等，过敏反应中以皮

疹、皮肤瘙痒为多见。吴洪斌等报道，吉西他滨引

起的药物性皮疹发生率约为 25%，10%的患者伴有

瘙痒。皮疹通常为轻度，非剂量依赖性，常规对症

治疗后好转。周晓洁等观察了 68 例吉西他滨皮疹

患者，发现吉西他滨药源性皮疹患者大多为轻、中

度，主要表现为头颈部、躯干红色斑丘症，伴有疹

痒，且大多在每次化疗的次日出现，临床表现相仿。

给予口服抗组胺药，瘙痒严重者予炉甘石洗剂外

用，多于 1 周左右好转。王明媚等报道的吉西他滨

皮疹发生率亦为 25%，其中 III~IV 度皮疹发生率在
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2%左右，且国产与进口吉西他滨皮疹发生率相似，

无统计学差异。 

该患者虽同时使用 2 种化疗药物，但第 2 周期

化疗期间在吉西他滨用药前给予预防性抗过敏处

理后仅出现轻度皮疹，未出现剥脱性皮炎，且后续

口服替吉奥治疗期间未出现皮疹，据此可以判断此

皮肤不良反应为吉西他滨所致。苏玩琴等分析引起

重症药疹的常见药物中未报道有吉西他滨等化疗

药物。查阅国内外相关文献，多见吉西他滨引起轻

度皮疹的报道，未查到吉西他滨发生剥脱性皮炎的

相关文献。该患者出现皮疹范围较广，并出现皮肤

干性剥脱，属于重症药疹。因吉西他滨引起皮疹发

生率较高，发现时即给予抗组胺药物、外用激素等

处理，未出现严重并发症。但在临床工作中应用吉

西他滨时仍应警惕剥脱性皮炎的发生。 
收稿日期：2013-04-02
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《中国现代应用药学》“浙八味”专栏组稿通知 

中药“浙八味”指“白术、白芍、浙贝母、杭白菊、温郁金、玄参、麦冬、延胡索”这八味浙江地区道地药材，具

有品质稳定、临床效果佳等特点。中药“浙八味”历史悠久，根据历史史籍的记载，“浙八味”作为浙江省道地药材种植

已有一千多年的历史，明代著名药学家李时珍在《本草纲目》引宋代的《图经本草》说：“白术生杭、越。”明代成化年

间(公元 1465—1487 年)《新昌县志》记载：“白术出十四都彩烟山，即《本草》所谓越州术”。随着历史的发展，浙江道

地药材的品类已远不止八种，而“浙八味”也不仅仅指上述八味药材，而是指以“白术、白芍、浙贝母、杭白菊、温郁

金、玄参、麦冬、延胡索”为代表的浙江道地药材的总称。 

近年来，我国的医药科研人员对以“浙八味”为代表的浙江道地药材进行了很多卓有成效的研究，为了国内外研究

人员能够更好的了解浙产道地药材的现状及发展，《中国现代应用药学》将于 2014 年编辑出版“‘浙八味’及浙江道地药

材”专栏。欢迎国内外浙江道地药材研究工作者踊跃投稿，征文内容包括：①浙江道地药材的资源、分布、人文历史、

品种和品质等研究；②浙江道地药材栽培(方法、管理等)、收获和加工炮制技术研究；③浙江道地药材活性化合物的筛选

分离与结构修饰研究；④浙江道地药材化学成分的含量测定及质量控制等研究；⑤浙江道地药材的谱效学、药动、药代

等研究；⑥浙江道地药材药理活性和临床应用(包括传统应用)研究；⑦浙江道地药材新产品开发研究。 

征文要求：稿件内容应属未在国内外公开发表过的研究成果，论文格式参考《中国现代应用药学》征稿简则。 

投送稿件请登录 www.chinjmap.com 进行网上注册投稿，并标明“‘浙八味’及浙江道地药材”专栏投稿，以便杂志社

及时进行稿件处理。 


