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摘要：目的　阐述重症多形红斑型药疹合并糖尿病的治疗与临床转归。方法　报道１例重症多形红斑型药疹合并糖尿病病
人的临床表现、治疗方案及效果。结果　病人既往糖尿病病史，服用阿莫西林后出现药品不良反应。治疗上以应用糖皮质激
素，联合丙种球蛋白及积极控制血糖处理。结论　重症多形红斑型药疹是一种严重的药品不良反应，在合并糖尿病基础疾病
的病人治疗上，应在积极控制血糖的基础上小剂量糖皮质激素联合丙种球蛋白治疗。
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　　重症多形红斑型药疹亦称为ＳｔｅｖｅｎｓＪｏｈｎｓｏｎ综
合征（ＳＪＳ），为临床常见的重症药疹及危急症之一，存
在致死风险。早期诊断、停用可疑药物、评估预后及

专科支持治疗等是ＳＪＳ的治疗关键。本研究就１例
重症多形红斑型药疹合并糖尿病病人报道如下。

１　临床资料
女性病人，６２岁，因“周身出现红色皮疹并瘙痒

５ｄ”于２０１６年７月４日入院。病人５ｄ前上午因自
觉喉咙肿痛自行服用阿莫西林１粒（具体药物品牌
不详），下午自觉头面部少许瘙痒，未予重视。次日

再次服用２粒后头面部出现微微凸起的红色皮疹
伴瘙痒。２ｄ后皮疹蔓延，遍布全身，自觉瘙痒难
忍，并出现发热，口唇肿胀，口腔黏膜破损，影响进

食。期间多次外院门急诊就诊，对症处理后（具体

治疗不详）症状缓解不明显。于２０１６年７月３日及
７月４日至广州中医药大学第一附属医院急诊就
诊，予“静滴甲泼尼龙琥珀酸钠、葡萄糖酸钙及退热

等处理”后症状缓解不明显，遂由急诊拟“药物性皮

炎”收入急诊病区。病人既往糖尿病病史７年余，
未予系统诊治，未定期监测血糖。否认肝炎、高血

压病、冠心病等疾病，否认食物药物过敏史，否认家

族遗传病史。

入院体格检查：体温：３７．４℃，急性面容，全身
皮肤散在大量直径约１～２ｃｍ靶形红斑，部分中间
可见水疱。前胸、背部红斑部分融合成片，背部部

分皮损表皮脱落，露出红色糜烂面，皮肤触痛不明

显，尼氏征（－）；口唇、眼睑肿胀，口腔黏膜糜烂，内
可见脓性分泌物（见图１）；余未见明显异常。血分
析：白细胞总数 ４．２４×１０９·Ｌ－１，中性粒细胞总数
１．８１×１０９·Ｌ－１，淋巴细胞总数 １．１０×１０９·Ｌ－１，
血红蛋白量 １００ｇ·Ｌ－１，血小板总数 ２１６×１０９·
Ｌ－１。降钙素原 ０．０８μｇ·Ｌ－１。空腹葡萄糖 ７．５
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，糖化血红蛋白６．５％，尿组合：尿白细胞
酯酶 ３＋，隐血 １＋，白细胞数 （高倍视野）
４２．６３ＨＰＦ，红细胞（高倍视野）１１．１５ＨＰＦ。生化、肝
功能、心酶、凝血四项、血管炎三项、相关抗原五项、

大便检查、胸片等未见明显异常。诊断：（１）重症多
形红斑型药疹；（２）２型糖尿病。

入院后予暂禁食，在皮肤科医师指导下静滴
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甲泼尼龙琥珀酸钠（４０ｍｇ，１次／天）抗炎、人免疫
球蛋白（１０ｇ，１次／天，共使用８ｄ）封闭抗体处理。
病人入院后查尿组合异常，考虑泌尿道感染可能，

予静滴甲磺酸左氧氟沙星抗感染、艾司奥美拉唑

钠保护胃黏膜，皮下注射胰岛素积极控制血糖，口

服氯雷他定抗过敏及补液等营养支持处理。并加

强口腔、眼部及外阴护理，予康复新液、银连含漱

液护理口腔，左氧氟沙星滴眼液防止眼部感染，舒

乐宁洗剂护理外阴。嘱病人加强皮肤护理，注意

保护皮肤，防止表皮破损，并予红霉素软膏涂于皮

肤破损处。经过以上积极治疗，病人皮疹颜色转

暗，从颜面部开始皮疹开始出现结痂、脱皮，露出

新生淡红色皮肤，无破损，无新出皮疹，无发热等

不适（见图２）。口腔糜烂较前明显好转，可进食
少量清淡流质半流质饮食，于 ２０１６年 ７月 １３日
激素总量减半并改口服，无明显不适后次日带药

出院，并嘱定期皮肤科复诊以指导用药。２０１６年
７月２６日随访，病人皮疹已全部消退，无新出皮
疹，空腹血糖维持在 ５．６～６．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１（自
诉），激素已完全减停，嘱病人定期内分泌门诊就

诊，积极治疗糖尿病（见图３）。

图１　治疗前ＳＪＳ病人面部及背部的皮损表现

图２　治疗后ＳＪＳ病人
背部皮损表现

图３　随访时ＳＪＳ病人
背部皮肤情况

２　讨论
ＳＪＳ是重症药疹之一，是美国儿科医生 Ａｌｂｅｒｔ

ＭａｓｏｎＳｔｅｖｅｎｓ和ＦｒａｎｋＣｈａｍｂｌｉｓｓＪｏｈｎｓｏｎ在１９２２年
通过报道２例累及眼睛和口腔严重药物反应的儿童
病例而正式命名的。其临床表现为泛发性红斑或不

典型靶形损害以及严重的黏膜糜烂，皮损的融合导致

表皮剥脱，其剥脱面积小于整个体表面积的１０％。
导致重症多形红斑型药疹的药物种类繁多，因为不同

地区病人遗传易感性、疾病谱及用药习惯的不同，不

同国家和不同研究小组得到的致敏药物排名不同。

一项关于意大利北部地区的调查显示导致ＳＪＳ／ＴＥＮ
的最常见药物是别嘌呤醇［１］。而欧洲的一项研究［２］

显示，奈韦拉平、曲马多、伴托拉唑、拉莫三嗪及舍曲

林引发ＳＪＳ的相对风险较高。印度一项儿童病例回
顾性研究［３］显示，最常见致敏药物是抗生素、非甾体

抗炎药、抗惊厥药。韩国的一项报道［４］表示导致ＳＪＳ
最常见的药物是万古霉素、环丙沙星、头抱曲松钠、利

福平和复方新诺明等抗感染药物，其次是抗惊厥药如

锂剂和卡马西平，以及非甾体抗炎药及磺胺类抗菌药

等。近年来我国也有关于中药注射液的应用导致

ＳＪＳ发生的报道［５］。

ＳＪＳ的治疗首先应立即停用相关的可疑药物，
并迅速开始对症支持治疗和药物治疗（包括糖皮质

激素及人免疫球蛋白）［６］。糖皮质激素是迄今为止

最有效的抗炎、抗过敏药物［７］，早期足量使用糖皮

质激素已成为 ＳＪＳ治疗共识，推荐治疗的初始剂量
为１．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。尽管免疫球蛋白在 ＳＪＳ的
使用还存在一定的争议［８］。我国一项儿童回顾性

临床分析认为［９］，在疾病的早期丙种球蛋白与大剂

量的激素短程联合使用有利于减少内脏器官并发

症和后遗症的发生，降低病死率，提高临床疗效［１０］，

通常采用４００ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，３～５ｄ为一个疗程。
糖尿病是慢性代谢性疾病，持续性病理性高血

糖水平导致皮肤葡萄糖含量增高，易于发生细菌感

染，并且一旦形成创面则难以愈合。同时糖皮质激

素可抑制胰岛素与其受体结合，抑制外周组织对葡

萄糖的摄取和利用，增强糖异生，可加重糖代谢紊

乱。因此，糖尿病病人应谨慎使用糖皮质激素。本

例病人服用阿莫西林后出现全身多形红斑型皮疹，

背部多处表皮脱落，口腔黏膜糜烂，应首选糖皮质

激素治疗。但病人有糖尿病病史及泌尿系统感染，

如不合理使用糖皮质激素可加重感染或增加继发

感染概率，升高血糖，诱发消化道溃疡等。因此，在

充分考虑糖皮质激素疗效及不良反应的基础上，我

们采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠（４０ｍｇ，１次／天）

·２７３· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）


