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消炎止痢灵片致严重药物性皮炎 1 例 
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1  病例资料 
患者，男，60 岁，2018 年 8 月 4 日无明显诱

因出现水样稀便，无黏液、脓血，无畏寒发热、

恶心呕吐，遂自行购买消炎止痢灵片治疗(1.6 g 

po st)，30 min 后即出现全身散在红斑，并迅速出

现水疱，伴皮损处疼痛、瘙痒，立即停用该药，

至当地医院予“地塞米松、维生素 C”等药物治

疗(具体用法用量不详)，颈部皮损逐渐消退，外

阴出现糜烂、渗出，剑突下疼痛，进食后呃逆，

病程中无畏寒发热、咳嗽咳痰、腹痛腹泻等不适。

为求进一步治疗，2018 年 8 月 12 日至重庆三峡

中心医院就诊，以“药物性皮炎”收入住院治疗。

入院后予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 80 mg ivgtt 

qd，富马酸酮替芬片 1 mg po bid，枸地氯雷他定

片 8.8 mg po qd，丙酸倍他米松乳膏外用 bid，注

射用奥美拉唑 40 mg ivgtt qd 治疗。2018 年 8 月

14 日，患者背部、下肢、双手散发鸡蛋大小紫红

色斑片，水疱破溃结痂，颈部见紫红色素沉着及

脱屑，外阴血性渗出减少，伴有少量痂壳。2018

年 8 月 19 日，患者未诉瘙痒不适，躯干、四肢可

见散在片状暗红斑，未见水疱等，外阴未见红斑

及抓痕等，好转出院。 
2  讨论 

本例患者发生的皮炎与服用消炎止痢灵片有

明确的时间关系，该时间段患者未使用过其他药

物，停用该药后经过治疗症状较前明显好转，采

用 Narajo’s 量表进行客观评估评价，总得分为 5

分，基本可以判定该患者的严重皮炎由消炎止痢

片所诱发。 

以“消炎止痢灵片”“不良反应”为检索词，

检索 PudMed、CNKI、万方医学数据库，结果显

示未见消炎止痢灵片诱发药物性皮炎或皮疹的不

良反应报道。该药为处方药，成分由苦参、甲氧

苄胺嘧啶组成，说明书中不良反应标注为“尚不

明确”。苦参引起的药疹临床相对少见，现有不良

反应的报道多集中于苦参注射液，不良反应的临

床表现主要为过敏性休克、恶心、呕吐等全身性

损害，其次才是皮肤瘙痒、静脉炎等皮肤及其附

属器的损害。甲氧苄胺嘧啶为磺胺类抗菌药物，

该药及该类药物引起药物性皮炎已经有文献报

道，主要表现为皮疹、静脉炎，主要机制主要与

其 N1 位杂环取代基和 N4 位芳香胺取代基有关。 

消炎止痢灵片含有甲氧苄胺嘧啶成分，应引

起广大医务人员警惕，加强对该药用药安全教育。

该药为处方药，患者应凭医师处方购买，并按医

嘱用药。医师开具或药师调配该药时应询问患者

过敏史，特别询问有无磺胺类药物过敏史，嘱患

者用药后观察有无皮疹、瘙痒、水疱等不良反应，

若出现上诉症状应立即停用该药，多饮水，加速

药物排泄，并及时就医。 
收稿日期：2019-12-09 

(本文责编：李艳芳) 

 
 


