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1  病例资料 

患者，女，61 岁，因“胸闷、胸痛伴出汗加

重 1 个月”于 2012 年 8 月 15 日入院。入院诊断

为“冠心病，不稳定型心绞痛；高血压病 3 级；2

型糖尿病”。入院时患者无呼吸困难、晕厥，无发

热、咳嗽、咳痰，无腹痛、腹泻、恶心、呕吐，

精神状态尚可，食欲正常，大小便正常。既往病

史：患者有牛皮癣病史 30 余年，病情时好时坏；

高血压病史 30 年，最高血压 180/110 mmHg，间

断服用降压药物(具体不详)治疗，平素未监测血

压；40 年前患肺结核后治愈；4 个月前体检时发

现血糖升高，间断服用盐酸二甲双胍片，未监测

血糖；3 年前因胆囊炎、胆囊结石手术治疗，术后

患者长期腹泻。否认食物、药物过敏史。入院查

体：体温 36.2 ℃，脉搏 64 次/分，呼吸 20 次/分，

血压 130/80 mmHg，心率 64 次/分，心律整齐，

各瓣膜区听诊未闻及杂音。血常规示：白细胞

9.24×109 ·L，红细胞 4.16×1012 ·L，血红蛋白

139 g·L，血小板 250×109 ·L。心电图示：窦性

心律，肢导联 T 波低平，胸腔导联 T 波双向。患

者入院后给予抗血小板、抗心肌缺血、稳定斑块、

降压、降糖等治疗并完善相关检查。8 月 21 日行

冠脉 CT 检查，所用造影剂为碘帕醇(典比乐)，23

日医师查房时，患者诉 CT 检查当日夜间周身多处

出现散在皮疹，红肿，皮温较高，伴瘙痒。怀疑

造影剂过敏，立即给予葡萄糖酸钙、维生素 C 静

推，地塞米松滴斗入，氯雷他定片抗过敏治疗，

同时外用丁酸氢化可的松乳膏。8 月 25 日患者全

身皮疹、皮肤发痒加重，全身可见较密集分布大

小不等斑片及粟粒状白色脓疱，斑片呈淡红色、

暗红色及褐色，部分融合成片，多数斑片附着有

白色鳞屑，少量脓疱已破溃，患处周围皮肤颜色

发红，皮温较高，瘙痒及触痛明显。双侧腹股沟、

双侧腋窝、右髋部及腹部可见大小不等皮肤破溃，

少量无色渗液。复查血常规示：白细胞 20.5×

109 ·L↑，红细胞 3.88×1012 ·L，嗜酸性粒细胞

0.11 ·L↑，嗜碱性粒细胞 0，嗜中性粒细胞 17.4×

109 ·L↑，血红蛋白 127 g·L。 

皮肤科及烧伤科医师和临床药师会诊后，考

虑患者为剥脱性皮炎，于 8 月 26 日转入烧伤科。

除必需的治疗冠心病、降压、降糖以及抗过敏治

疗药物外，停用所有辅助药物，加用甲泼尼龙琥

珀酸钠 80 mg 静脉滴注，乳酸左氧氟沙星氯化钠

注射液 0.3 g 静脉滴注，注射用奥硝唑 0.5 g 静脉

滴注抗感染治疗，醋酸洗必泰消毒患处。期间根

据患者症状随时调整治疗，8 月 28 日患处脓疱明

显减少，附着白色碎屑部分脱落，全身患处颜色

发红，无明显肿胀，未见皮肤创面，瘙痒症状稍

减轻。复查血常规(8 月 25 日)：白细胞 18.66×

109 ·L↑，红细胞 3.87×1012·L。9 月 17 日患者

诉瘙痒加重，嘱其避免搔抓患处。至 9 月 24 日患

者皮肤症状基本好转，自诉无明显瘙痒，精神佳。

1 周后出院时脓疱及附着白色鳞屑消退，皮肤破溃

处愈合良好。 

2  讨论 

本例患者有冠心病史 5 年，自诉无药物食物

过敏史。8 月 26 日，即发生过敏反应第 4 天，心

内科临床药师进一步追问病史，其女儿诉该患者
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曾经对青霉素和链霉素过敏。该患者不稳定型心

绞痛症状典型，入院后医师建议行冠脉造影检查，

患者及家属因惧怕手术，不愿接受造影检查，定

择日给予冠脉 CT 检查，另外临床药师与该患者交

谈过程中，患者表现出明显的焦虑情绪。以上提

示该患者发生造影剂过敏的危险因素较多，应该

引起临床医师的高度警惕。 

通过查阅相关文献资料了解到，银屑病是一

种常见的皮肤病，存在发病率高、无法根治、容

易复发、诱发因素多等特点，其诱发因素包括药

物、过敏、饮食、精神因素等。本例患者既往有

银屑病病史 30 年，病情时好时坏，此次冠脉 CT

检查后造影剂过敏，虽然及时采取口服和静注抗

过敏治疗，同时外用丁酸氢化可的松乳膏，但是 4 d

后过敏症状明显加重，皮疹范围扩大，全身可见

较密集分布大小不等斑片及粟粒状白色脓疱，多

数斑片附着有白色鳞屑，少量脓疱已破溃，双侧

腹股沟、双侧腋窝、右髋部及腹部可见大小不等

皮肤破溃。此次造影剂过敏导致了该患者银屑病复

发，使皮肤过敏症状加重，以致治疗时间延长。 

每个患者的病史、合并疾病、心理因素、生

活环境都不相同，应用造影剂前应详细询问患者

既往史和过敏史，对于造影剂过敏的高危患者，

应在使用造影剂前进行风险评估，制订个体化治

疗方案，尽量减少不必要的药物治疗，做好预防

及严重过敏反应的应急措施，消除患者的紧张焦

虑情绪，使患者获益最大化。 
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