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1  病例资料 

患者，女，29 岁，身高 162 cm，体质量 68 kg，

因停经 8 月，要求待产，拟“G4P1 孕 38 周 LOA

待产、疤痕子宫”于 2012 年 11 月 16 日收住笔者

所在医院。患者否认药物过敏史，体格检查：体

温 38.6 ℃，脉搏 87 次·min1，呼吸 20 次·min1，

血压 109/73 mmHg，心肺功能全。入院实验室检

查：ALT 9 U·L1，AST 20 U·L1，肌酐 54 µmol·L1，

WBC 7.0×109 L1，N 73.1%，RBC 3.73×1012 L1，

Hb 116 g·L1，PLT 204×109 L1。次日行剖宫产术，

断脐后立即给予注射用头孢唑林钠 1.0 g+0.9%氯

化钠注射液 100 mL 预防感染，完毕后于子宫壁注

射缩宫素 20 U(上海禾丰制药有限公司，批号：

120609，规格：1 mL∶10 U)，缩宫素 10 U+复方

氯化钠注射液 500 mL 促子宫收缩。半小时后患者

放气，拉稀便，无腹痛恶心等不适，当时未重视。

16：25 回房后予缩宫素 20 U+5%葡萄糖注射液

500 mL 静脉滴注，滴速 10~20 滴·min1，促子宫

复旧。据患者回忆，整晚上出现腹泻，无腹痛，

无恶心、呕吐等不适，未予以处理，之后好转。

术后第 2 日上午再次给予缩宫素 20 U+5%葡萄糖

注射液 500 mL 静脉滴注时，患者再次出现腹泻，

解稀便，仍无腹痛、恶心呕吐、寒颤等不适，查

体：体温 36.7 ℃，脉搏 85 次·min1，腹软，腹部

无胀气，考虑腹泻与缩宫素有关，立即停用缩宫

素，予心理安慰和补液支持，后未再出现腹泻。2 h

后给予注射用头孢唑林钠 1.0 g+0.9%氯化钠注射

液 100 mL q 12 h，围手术期预防用药 2 d，期间也

未再报腹泻等情况。 

2  讨论 

缩宫素是妇产科最为常用和相对安全的药

物，可用于引产、催产和不全流产，及防治产后

子宫收缩不良导致的产后出血。其不良反应偶可

致恶心、呕吐、心率加快或心律失常，严重者可

致子宫破裂，但使用缩宫素致腹泻尚未见报道。

本例患者既往无药物过敏史，在术后第 2 日滴注

缩宫素时出现腹泻才报告医生，追问病史，患者

述在手术台下来，即出现放气拉稀便。回房后，

在滴注缩宫素时，整个晚上腹泻拉稀便，不剧烈，

无腹痛，滴完后好转，当时值班医生未重视。其
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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


