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摘要!目的?认识利福平导致的药物热的临床特征'提高对该不良反应的认识) 方法?回顾分析 # 例服用利福平导致药物热

病人的临床资料及药物治疗情况) 结果?# 例 (+ 岁女性病人因结核性胸腔积液给予异烟肼 "=' J'# N # 次'口服'利福平

"y*( J'# N # 次'口服'乙胺丁醇 "=+( J'# N # 次'口服'吡嗪酰胺 "=( J'# N ' 次'口服'四联抗结核方案) 用药 #( N后'病人无

明显诱因下出现畏寒发热'体温 '@ j*"=' u'伴腹泻 * 次B天'恶心(呕吐(头晕) 停用利福平(乙胺丁醇(吡嗪酰胺# N后'体温

恢复至正常'体温 '+=* u) 再次加用利福平(乙胺丁醇(吡嗪酰胺'病人再次发热'体温 '@ u) 考虑抗结核药导致的药物热'

遂停用所有抗感染药物'病人体温平) 第 ! 次停药 ( N后'根据药物热发生率从小到大依次加用阿米卡星(乙胺丁醇(异烟肼(

吡嗪酰胺(左氧氟沙星'在加药的过程中和加药后'病人体温维持在 'A=) j'+=* u) 结论?病人的药物热很可能与利福平的

使用相关)
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??抗结核药物治疗过程中出现药物引起的不良

反应是较常见的'药物热是其常见不良反应之一)

袁慧等*#+提出药物热在所有抗结核药物不良反应

中发生的比例为 !=)Z) 范琳等*!+总结得出肺结核

药物治疗过程出现发热的原因中抗结核药物引起

的药物热占 #*=)Z) 现报道 # 例使用利福平导致

药物热的治疗过程'旨为临床安全用药提供参考)

9:病例资料

病人'女性'(+ 岁'体质量 (" UJ'因"反复发热 #

月余#入院) !"#A 年 ' 月 #! 日病人无明显诱因下

出现发热'体温 '@=' u'伴畏寒寒战'有气急'无明

显咳嗽咳痰'伴右侧胸背部不适'辅助检查示!白细

胞计数$G$,%@=#' w#"

@

,E

D#

(中性粒细胞数$H%

"=+"'',0反应蛋白$,W_%(*=@# 1J,E

D#

&T细胞斑

点检测$T0<M5K%%抗原 '"&胸水腺苷脱氨酶$%\%%

)( F,E

D#

&胸水未见明确的恶性肿瘤细胞) 胸部

,T示右肺多发小结节'两肺慢性炎症'右肺下叶节

段性不张'纵隔淋巴结影'右侧胸膜及叶间裂多发

结节影'右侧胸腔积液&先后予头孢替安(头孢地尼

,((@,
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抗感染治疗'病人体温反复) 诊断为结核性胸腔积

液) 病人既往有高脂血症 ! 年'予阿托伐他汀治

疗&迷走神经性晕厥病史 * 年) 有青霉素过敏史'

否认食物过敏史)

!"#A 年 * 月 ( 日病人初治给予异烟肼 "=' J'#

N # 次'口服'利福平 "=*( J'# N # 次'口服'乙胺丁

醇 "=+( J'# N # 次'口服'吡嗪酰胺 "=( J'# N ' 次'

口服'四联抗结核方案'治疗后病人体温平) * 月

!" 日'病人无明显诱因下出现畏寒发热'体温 '@

u'无胸闷胸痛(呼吸困难'无夜间盗汗'来复旦大

学附属中山医院急诊就诊'予莫西沙星 "=* J静脉

滴注后病人自述体温下降'* 月 !# 日再次出现发

热'体温 '@=( u'伴腹泻 * 次B天'恶心(呕吐(头晕)

再次至复旦大学附属中山医院急诊就诊'予莫西沙

星抗感染'保胃等对症处理) * 月 !! 日为进一步治

疗收治入院'入院后继续予异烟肼 "=' J'# N # 次'

静脉滴注o利福平 "=*( J'# N # 次'口服 o乙胺丁

醇 "=+( J'# N # 次'口服 o吡嗪酰胺 "=( J'# N '

次'口服'治疗结核性胸膜炎'并予磷酸奥司他韦

#(" 1J'# N ! 次'口服'抗病毒'莫西沙星 "=* J'# N

# 次'静滴'抗感染'吲哚美辛栓 "="' J'# N # 次'纳

肛'病人体温仍高'* 月 !! 日至 * 月 !A 日体温 '@=(

j*"=' u) 考虑抗结核药物导致的药物热'遂于 *

月 !A 日晚停用利福平(乙胺丁醇(吡嗪酰胺'* 月 !+

日体温 '+=* u) 由于病人抗结核疗程不足'* 月 !)

日再次加用利福平 "=*( J'# N # 次'口服 o乙胺丁

醇 "=+( J'# N # 次'口服 o吡嗪酰胺 "=( J'# N '

次'口服'病人再次发热'体温 '@ u) 考虑病人加

用抗结核药后再次发热'遂停用所有抗感染药物

$异烟肼(利福平(乙胺丁醇(吡嗪酰胺(奥司他韦(

莫西沙星%'病人体温平'* 月 !@ 日至 ( 月 ! 日'体

温从 '+=+ u降至 'A=) u) 由于病人病情仍需继续

抗结核治疗'根据药物热发生率从低到高逐一试用

抗结核药'以排查致药物热药物) 自 ( 月 ' 日开始'

予阿米卡星 "=* J'# N # 次'静脉滴注'( 月 * 日加用

乙胺丁醇 "=+( J'# N # 次'口服'( 月 A 日加用异烟

肼 "=' J'# N # 次'静脉滴注'( 月 + 日加用吡嗪酰胺

"=( J'# N ' 次'口服'( 月 #" 日加用左氧氟沙星 "=*

J'# N # 次'口服'在加药的过程中和加药后'病人体

温维持在 'A=) j'+=* u)

;:讨论

药物热是一种常见热反应'发生于给药后'停

药后消失) 药物热通常需排除其他原因导致的发

热'通常发生在用药 + j#" N 后'停药后迅速逆

转*'+

) 早期诊断可减少危害'节约费用) 再激发往

往发生在再次用药几个小时内'可确定诊断**+

) 本

例病人发生药物热时间是在开始抗结核治疗后的

第 #( 天'停药后热平'再激发后 !* L 内再次发热'

与文献报道相符**+

) 考虑病人发生的药物热与抗

结核药相关)

查阅相关文献'在常用的抗结核药物中'利福

平导致药物热最常见'方勇等*(+报道 +) 例病人共

出现药物热 @* 例次'其中最多见为利福平 *( 例'

I39436J等*A+报道'作为流感样症状中的一种'当利

福平给药方式为每周一次时'药物热发生率可达

("Z'改为 # N # 次给药方式时恢复) 异烟肼致药

物热的发生率为 #Z

*++

'较利福平少) 左氧氟沙星(

乙胺丁醇(吡嗪酰胺和阿米卡星则罕有报道) 该病

人按照发生率从小到高'依次加用阿米卡星(乙胺

丁醇(异烟肼(吡嗪酰胺(左氧氟沙星'病人未再出

现发热'考虑该病人的药物热由利福平导致)

药物热是一种超敏反应'利福平等临床常用的

大多数抗菌药物为半抗原'本身无免疫原性'一旦

与体内的载体物质如白蛋白(变性\H%或细菌代谢

产物结合'形成载体0半抗原复合物后则具备了抗原

性'可激发机体免疫系统'产生包括针对自身成分

在内的免疫应答'由体液免疫介导*)0@+

) ]5N5P29

等*#"+总结导致药物热的机制有!$#%超敏反应&$!%

体温调节障碍!发热源于药物产热增加或散热减

少&$'%药理作用!发热系药物作用于微生物或细胞

的结果&$*%基因缺陷引起特异质反应&$(%药物相

关反应!杂质污染&$A%化学性静脉炎等) 该病人有

青霉素过敏史'考虑病人此次药物热是由于过敏体

质'对利福平发生的超敏反应)
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