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讨 论

引起DHS的致病药物主要是抗惊厥药(卡马西

平、苯妥英钠、拉莫三嗪)、磺胺类药物、别嘌醇、米诺

环素、氨苯砜、金制剂等[1]。虽然这些药物没有共同

的抗原表位，但具有相同的特征是能够抑制B细胞

分化为产免疫球蛋白细胞[2]。DHS的发病可能与

遗传因素、免疫反应、人类疱疹病毒一6(HHV一6)

再激活有关。典型DHS的临床表现为用药后(2～

6)周内出现发热(高峰可达40℃)，停用致敏药物后

仍可持续数周，皮疹早期表现为面、颈、躯干及上肢

的红斑、丘疹或荨麻疹样皮疹，可演变为剥脱性皮炎

样皮损或红皮病，面部水肿具有特征性[3]。在疾病

早期，颈部淋巴结肿大可见于超过70％的患者，肝脏

是最常累及的脏器，其次为肾脏和肺，肾脏受累的严

重程度直接影响到DHS的死亡风险。实验室检查

可见白细胞升高，以淋巴细胞和嗜酸性粒细胞升高

为主，超过70％的患者有转氨酶升高，随着疾病进展

可出现黄疸，急性期可检测到血清IgG、IgA和IgM

水平的下降[2]，经过(1～2)周降至最低水平后再逐

渐升高，这和HHV一6再激活的过程是一致的，因

此可以认为免疫球蛋白水平的下降是DHS发生的

早期信号[4|。起病后的(2～3)周，超过70％的DHS

患者可检测到HHV一6 DNA。关于DHS的诊断

标准，因HHV一6检测在很多地区开展较为局限，

2007年提出了Regi SCAR诊断标准[5|：①急性发

疹；②与药物相关；③需要住院；④发热(体温>

38℃)；⑤至少两个部位淋巴结肿大；⑥至少1个脏

器受累；⑦至少伴有下列1项血液学改变：1)淋巴细

胞计数高或低于正常值；2)嗜酸粒细胞计数高于正

常值；3)血小板计数低于正常值。前(1～3)项为必

要条件，后(4～7)项中满足3项。

DHS的治疗包括：①立即停用可疑致病药物，

口服抗组胺类抗过敏药物，局部外用药物进行皮肤

护理；②糖皮质激素是DHS最主要的治疗药物，对

于病情严重者应早期大剂量、短疗程治疗，并适时减

量，可以改善患者预后[6]。但部分研究表明，糖皮质

激素治疗并不能降低DHS患者的死亡风险，原因包

括可能错过了最佳治疗时机[7]、激素使HHV一6再

激活增强引起病毒感染扩散[8]、激素治疗后引起免
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疫重建炎症综合征(IRIS)[53；③若伴有肝功能损害

或肾功能损害，应使用保肝护肾的药物，必要时予血

浆置换治疗，以迅速缓解病情，防止病情恶化而引起

多脏器功能衰竭危及生命。对于病情较重的患者，

亦可加用丙种球蛋白、抗病毒等治疗。

通过对本例患者的诊治，笔者认识到药物超敏

综合征发病隐匿，潜伏期长，早期临床表现多样，症

状不典型，每次开处方前应详细询问患者本人及家

族过敏史，严把用药指征，切忌滥用药品，还应熟知

所用药物的药理特性及其化学结构，避免交叉过敏，

用药期间如出现皮肤瘙痒、皮疹、发热、淋巴结肿大、

肝肾功能异常等，应立即停药观察，患者若治疗不及

时，死亡率高，严重威胁患者的生命安全，务必要引

起临床医生的重视。
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