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1  临床资料 

患者，女，61 岁，因“口渴、多尿、多饮 8

年”于 2018 年 12 月 19 日入院。入院诊断：2 型

糖尿病，糖尿病周围神经病变，糖尿病周围血管

病变。患者既往有胆囊切除及输血史，无心脑血

管疾病，无药物及食物过敏史。既往服用格列齐

特片及二甲双胍片控制血糖；6 年前，改用“门冬

胰岛素 30”控制血糖，自诉血糖控制尚可；入院

前 5 个月，多次出现皮肤淡红色斑丘疹，未做处

理，自行消退，未监测到血糖明显异常。12 月 17

日，无明显诱因出现腹部皮肤紫红色斑丘疹，自

行服用 2 种抗过敏药各 1 片，每日 1 次，分别为

西替利嗪片 (广东彼迪药业有限公司，批号：

20180701；规格：10 mg)、依匹斯汀片(重庆药友

制药有限公司，批号：18040360；规格：10 mg)。

12 月 18 日，监测晨起空腹血糖 21 mmol·L1，当

天因皮疹明显改善，停用抗过敏药。12 月 19 日入

院，患者自诉其饮食、运动规律，未私自更改降

糖药物剂量。查体：腹平坦，无压痛、反跳痛，

未见明显斑丘疹，余未见明显异常。辅助检查：

随机血糖 10.2 mmol·L1，糖化血红蛋白 6.6%。给

予“门冬胰岛素 30 早餐前 16 U、晚餐前 12 U”控

制血糖，空腹血糖控制于 5.1~6.9 mmol·L1、餐后

血糖控制于 7.3~9.5 mmol·L1。12 月 22 日，晨起

空腹血糖 19.8 mmol·L1，经询问，患者否认其饮

食及活动量异常，自诉 12 月 21 日晚上腹部出现

斑丘疹，未及时告知医务人员，自行于睡前服用

西替利嗪、依匹斯汀各 1 片。12 月 22 日查体：肚

脐周围少量散在淡红色斑疹，无疼痛、瘙痒、水

疱。查过敏原，并请皮肤科会诊。过敏结果：可

疑过敏原(鸡蛋±、尘螨±)。皮肤科医师建议：①此

次腹部皮疹可能为过敏所致，症状较轻，结合近

半年患者腹部已多次出现类似皮疹，建议规律使

用抗过敏药物；②暂不排除西替利嗪或依匹斯汀

引起血糖异常，需立即停用；③建议改用其他抗

过敏药，非索非那定片每日 60 mg，每日 2 次。叮

嘱患者勿私自用药，立即停用西替利嗪片及依匹

斯汀片，患者因皮疹已明显消退，拒绝服用非索

非那定片，降糖方案暂不调整，密切关注病情变

化。12 月 22 日晚 10 点，血糖恢复正常。患者于

12 月 26 日出院，期间未再发生血糖异常。 

2  讨论 

本案例中，患者长期以来饮食、运动规律，12

月 22日患者又明确否认入院后饮食及活动量异常，

初步排除饮食及运动是引起此次入院后血糖异常

的主要因素；近半年来患者腹部多次出现斑丘疹，

可能是过敏引起，也与长期在腹部进行预混胰岛素

皮下注射有关，在此期间患者血糖无明显异常，可

以排除斑丘疹是引起患者血糖异常的主要因素。 

同时，患者入院前 2 d，患者因腹部出现紫红

色斑丘疹，自行联用西替利嗪和依匹斯汀后，斑

丘疹消退，但空腹血糖出现异常，入院后暂未改

动患者的日常降糖方案，血糖恢复正常。患者再

次使用西替利嗪和依匹斯汀后，又出现血糖异常，

未调整降糖方案，血糖仍恢复正常。西替利嗪和

依匹斯汀的联用与血糖异常的时间相关性明确；

患者再次使用这 2 种药物后，出现类似的血糖异

常增高现象；停用后患者血糖逐渐正常。根据诺

氏评估量表，药物不良反应评估为 8 分，该患者

血糖异常升高是由西替利嗪联合依匹斯汀引起的

可能性为很可能，结果见表 1。 

西替利嗪和依匹斯汀均为新一代 H1 受体拮

抗剂，为临床使用频率较高的抗过敏药，均可抑

制由组胺介导的皮肤速发相变态反应，同时还可

减少相关炎症细胞的移动及多种炎性介质的释放。

本例血糖异常升高可能为西替利嗪或依匹斯汀所 
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表 1  诺氏药物不良反应评估量表 

Tab. 1  Naranjo’s ADR evaluation scale 

相关问题 
得分情况 

是 否 未知 评分理由 

1.该 ADR 先前是否有结论性报告  0  该 ADR 说明书中无记载，中外文献未见报道，故无结论性报告

2.该 ADR 是否是在使用可疑药物后发生的 +2   该 ADR 是在使用西替利嗪和依匹斯汀后发生 

3.该 ADR 是否在停药或应用拮抗剂后得到缓解 +1   该 ADR 在停药后得到缓解 

4.该 ADR 是否在再次使用可疑药物后重复出现 +2   该 ADR 再次使用西替利嗪和依匹斯汀后再次发生 

5.是否存在其他原因能单独引起该 ADR  +2  结合该患者病情，不存在能单独引起该 ADR 的原因 

6.该 ADR 是否在应用安慰剂后重复出现   0 未应用安慰剂 

7.药物在血液或其他体液中是否达毒性浓度   0 未测浓度 

8.该 ADR 是否随剂量增加而加重，或随剂量减少而缓解   0 未增加或减少剂量 

9.患者是否曾暴露于同种或同类药物并出现过类似反应  0  患者未曾先前暴露于同类或同种药物出现过类似反应 

10.是否存在任何客观证据证实该反应 +1   该患者血糖测量值可视为该反应的客观证据 

总得分    8 分 

 

引起的，也可能是这 2 种药物的联用导致的。经

查阅西替利嗪和依匹斯汀的说明书和全面检索国

内外文献，未有相关报道。 

此次血糖异常升高是新的不良反应，可能引

起的原因如下：①患者无这 2 种抗过敏药联合使

用的指征，只有对于 1 种二代抗组胺药常规治疗 2

周效果不佳的难治性斑丘疹，方才考虑联合用药；

②西替利嗪或依匹斯汀在糖尿病患者中可能会透

过血脑屏障，可能通过影响神经内分泌的高级中

枢，引起血糖异常；③这 2 种药物可能直接影响

胰岛 B 细胞释放胰岛素，目前已有一代组胺 H1

受体阻断剂赛庚啶可使胰岛 B 细胞退行性改变，

从而减少胰岛素分泌的相关报道；④可能是引起

了代谢紊乱，美国 1 项流行病学调查显示，西替

利嗪以及依匹斯汀会增加代谢综合征的患病率；

⑤该患者 61 岁，糖尿病史 8 年，已有血管以及神

经病变，可能也是该不良反应的诱因。 

患者长期出现皮疹时，勿自行服用抗过敏处

方药，应到医院就诊，在医师和药师的指导下合

理服用药物。用药过程中应密切监测不良反应，

若发生类似的不良反应，应及时停用可疑药物，

密切监测血糖变化，如有必要，应进行降糖治疗。 
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