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药物致剥脱性皮炎的临床分析
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摘 要院目的 调查药源性剥脱性皮炎的发生特点及诊疗方法袁为临床合理用药提供参考遥 方法 计算机检索中国知网尧万方数
据库尧PubMed尧Embase电子数据库有关药物致剥脱性皮炎的不良反应文献并结合手工检索不良反应网站袁 检索时间为 2000~
2018年袁查阅药物型剥脱性皮炎的病例报道遥按照相关项目录入 SPSS22.0对性别尧年龄以及药物品种尧类别尧给药途径等用药情
况进行统计分析遥 结果 共查阅药物型剥脱性皮炎报道 285篇袁文献中包含病例 320例袁其中男性占 60.30%袁女性占 38.13%袁男
性发病率高于女性袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰年龄分布以成年人为主曰其中有 63.75%的患者存在药物过敏史或皮肤病史曰
大部分患者的症状能在 1个月内得到控制或治愈遥 结论 药物致剥脱性皮炎与性别有一定的关联性袁且患者预先存在的皮肤病
及其治疗可能是引起 ED发生的主要原因遥
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Abstract：Objective To investigate the occurrence characteristics and diagnosis and treatment methods of drug-induced exfoliative
dermatitis,and provide reference for clinical rational drug use.Methods Computers were searched for the adverse reactions of drug-
induced exfoliative dermatitis in China Knowledge Network,Wanfang Database,PubMed,and Embase electronic databases,and
combined with manual retrieval of adverse reaction sites.The search time was as 2000 to 2018,and the case report of drug -type
exfoliative dermatitis was reviewed.According to the relevant items,SPSS22.0 was used to analyze the sex,age,drug type,category,and
route of administration.Results A total of 285 cases of drug-type exfoliative dermatitis were reported.There were 320 cases in the
literature,including 60.30% of males and 38.13% of females.The male incidence rate was higher than that of females,the difference
was statistically significant ( <0.05);age distribution adults are the main;63.75% of them have a history of drug allergy or skin history;
most patients can be controlled or cured within 1 month.Conclusion Drug-induced exfoliative dermatitis has a certain correlation
with gender,and pre-existing skin diseases and treatment may be the main cause of ED.
Key words：Adverse drug reaction;Exfoliative dermatitis eruption;Pharmaceutical monitoring

剥脱性皮炎（exfoliative dermatitis，ED）又称红
皮病，是一种严重变态反应性药疹，其中红斑与脱屑

性皮损波及范围占体表面积的 90豫以上。患者常表
现为严重而广泛的全身或局部皮肤剥脱、肿胀、弥漫

性红斑，导致血液动力学和代谢紊乱[1]，同时可伴支
气管炎、中毒性肝炎、白细胞显著升高或降低，如不

及时治疗可因继发感染或全身衰竭危及生命[2]。有
报道称药物引起的剥脱性皮炎占 12.69%~21.6%[3，4]。
ED的病因复杂，可继发于其他皮肤病、药物反应、
恶性肿瘤等。近年来药源性剥脱性皮炎屡有发生，

笔者作为临床药师通过参与剥脱性皮炎型药疹患者

的会诊，从药物不良反应判断和制定个体化用药方

案为切入点，协助临床确保患者成功治愈也有所体

会。为了进一步探究该病的病因机制、影响因素等，

现对近年来国内外报道的有关药物致剥脱性皮炎的

文献进行统计分析，以期发现其潜在的规律，为临床

药物致剥脱性皮炎的诊断、治疗提供借鉴。

1 资料与方法
1.1一般资料 以“剥脱性皮炎”、“红皮病”、“Exfolia原
tiveDermatitis”为关键词，分别检索万方、知网、
Pubmed、Embase数据（2000~2018）中有关药物所致
ED的病例报道。排除非病例报道及重复报道文献。
1.2文献筛选 导入检索文献后，文献资料选择分三

步：淤查重：先将所有重复文献筛去；于初筛：根据文
题、摘要筛除不合格的文献；盂再筛：对剩下的文献。
逐一阅读全文并分析，以确定文献是否纳入。特殊文

献由两位专家协商是否纳入研究。作者简介：季士亮（1990.2-），男，江苏苏州人，硕士，临床药师，研究
方向：医院药学服务与循证药学
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1.3 方法 经检索符合筛选标准的药物致 ED 的文
献资料共有 285篇, 包含 320例病例。将所得病例
按年龄、性别、不良反应发生时间、是否有药物过敏

史或皮肤病史、好转与痊愈时间及初始治疗方案等

进行归纳与分析。

1.4统计学处理 使用 SPSS22.0软件对数据进行分
析处理，比较药物致剥脱性皮炎与性别、年龄、过敏

史的关系及不同致敏药所致重症药疹间的差异，定

量分析应用 检验，<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1药物致剥脱性皮炎与性别、年龄的关系及用药至
出现 ADR时间的关系 320例药物致剥脱性皮炎病
例中男性占 60.30%，女性占 38.13%，不详占 1.56%。
男性发病率明显高于女性，差异有统计学意义（ <
0.05），说明药物致剥脱性皮炎与性别有一定的关联
性。在年龄分布上，0~18 岁占 15%; 19~59 岁占
45.62%，>60岁占 37.19%，见表 1。不良反应最快在
用药后 30 min内出现 13例，最迟在连续用药 135 d
后发生。其中约2 h 47例（15.11%），跃2~24 h 54例
（17.36%），跃2~7 d 124例（39.87%），第 2周 32例
（10.29%），第 3 周 25 例（8.04%），第 4~7 周 19 例
（6.11%），跃7周 10例（3.22%），不详 9例（2.82%）。

2.2药物过敏史或皮肤病史 320例药物致剥脱性皮
炎病例中，有 204例（63.75%）患者之前存在药物过
敏史或皮肤病史，其中 74 例（23.12%）患者提及有
银屑病（牛皮癣），35例（10.93%）患者提及有接触性
皮炎史，41例（12.81%）患者提及相关过敏史或非常
见皮肤病史。其中大部分病例报道未提及相关过敏

史或皮肤病史。

2.3转归情况 320例药物致剥脱性皮炎病例中，有
35 例病死，药物不良反应结果记录不详 24 例
（7.50%）。另 261 例中好转及痊愈 约1 周 41 例
（12.81%）；第 1~4 周 126 例（39.37%）；1~3 个月 79
例（24.69%）；跃3个月 15例（4.70%）。
2.4 治疗方案 目前 ED 型药疹皮损广泛，病情危
重，应严密观察病情变化，及时发现并正确处理并发

症。320例患者中明确使用大剂量激素（以甲泼尼龙

为例）治疗有 97例（30.31%）；使用大剂量激素联合
大剂量静脉丙种球蛋白有 57 例（17.81%）；短期使
用地塞米松或其他有 145例（45.31%）；使用治疗药
物不详有 20例（6.25%），统计分析的病例报道或相
关文献几乎都提及停用可疑药物，进行抗过敏和外

敷等对症治疗。

3 讨论
3.1药物致剥脱性皮炎呈现部分共性与特点 320例
药物致剥脱性皮炎病例中男性发生率约为女性的 3
倍，说明药物致剥脱性皮炎与性别有一定的关联性。

也有国内外文献 [5，6]报道剥脱性皮炎的男女发生比
例为 2:1或 4:1。在年龄分布上，青年和老年患者发
病率明显高于 18岁以下人群，尤其是老年男性，可
能与这部分人口比例相对高，用药机会相对大有关。

也有资料[7~9]显示药源性 ED存在明显的性别差异，
男性高于女性，而与年龄关系不大。ED发生时间从
即刻到数月以后都有，其中以第 1周发生最多。临床
上应将用药第 1周作为重点关注时段，注意观察患
者此阶段机体变化情况，及时发现如皮疹、水疤、皮

肤脱屑等 ED的发病征兆。
ED的发病机制较复杂，主要可能有以下 3种：

迟发型超敏反应、抗原抗体反应、类过敏反应。其中

迟发型超敏反应多发生于用药 24 h以后，一般持续
2 ~3 周；抗原抗体反应多发生在连续用药后；类过
敏反应无免疫系统的参与，即使首次用药也可发生

临床反应[10]。本次调查显示，用药第 1 周多发；经对
症治疗后 ED 多于第 1 ~4 周内缓解或痊愈。
（39.37%）因此，药源性 ED可能以迟发型超敏反应
为主，对患者有一定的致死性。对于病情危重，常规

疗法无效或糖皮质激素引起严重不良反应的患者，

应辅以大剂量静脉丙种球蛋白治疗，减少糖皮质激

素和免疫抑制剂用量，从而降低此类药物造成的并

发症，降低死亡率[11，12]。
本次文献分析中，约有 23%的患者之前患有银

屑病（牛皮癣），约 11%的患者有接触性皮炎史。本
研究提示预先存在的皮肤病及其治疗可能是引起

ED发生的主要原因。银屑病（牛皮癣）可能是引起
ED的常见单一疾病。国外一项前瞻性研究表明[6]，
由于预先存在的皮肤病，其中最常见的是牛皮癣，

82%发展为红皮病。
3.2 临床药师参与重症药疹患者救治的重要性 重

症药疹目前尚未被临床医师充分认识，同时临床医

师也很难对药物的药效学、药动学、相互作用、不良

性别

男

女

不详

合计

0~18岁
28
20
0

48

19~59岁
85
61
0

146

逸60岁
78
41
0

119

不详

2
0
5
7

合计

193
122

5
320

构成比

60.30
38.13
1.56

100.00

表 1 320例患者的性别与年龄构成渊n袁%冤
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反应一一注意，而临床药师正好可以弥补这一不足，

协助临床提高药物使用的安全性及有效性[13~15]，参与
患者药物治疗方案的制订，提高治疗效果。通过本

次调查，临床药师参与重症药疹患者的诊疗可通过

以下途径来实现。

首先，临床药师通过仔细询问患者既往用药史

及目前用药情况，结合查阅文献资料，及时准确判断

药品不良反应的相关性，确定最可疑致敏药物，并通

知临床在第一时间停用可疑药物。

其次，在确诊药疹特别是重症药疹后要尽快应

用足量的糖皮质激素抑制炎症反应，改善患者病情，

缩短病程。甲泼尼龙为中效糖皮质激素，生物半衰

期较短，水纳潴留较轻，在体内无需肝脏代谢活化，

肝功能不全者可使用[16~18]。临床药师建议使用甲泼
尼龙琥珀酸钠 80 mg/d，连续使用 3~5 d，根据病情
逐渐减量；继续使用氯雷他定片抗过敏治疗。

最后，临床药师应告知患者及患者家属大剂量

应用糖皮质激素的必要性以及大剂量糖皮质激素应

用过程中可能出现的不良反应，主动与患者沟通，消

除患者及家属顾虑，嘱患者饮食应以低盐、低胆固

醇、高蛋白、高热量及富含纤维素且清淡食物为主，

同时告知患者瘙痒时勿抓皮肤，以免破溃引起皮肤

感染。重症药疹往往会引起患者情绪不稳，临床药

师的心理干预及教育在一定程度上可消除患者的恐

惧和不安情绪，使患者树立战胜疾病的信心。同时

做好进行院外随访工作，及时关注患者病情。
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