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　　卡马西平是一种常用抗癫痫药物，应用时各种不良反应亦

常有报道，常见的有：中枢神经系统不良反应（头晕、头痛、共济

失调、嗜睡、疲劳、复视）、胃肠道不适（恶心、呕吐）以及皮肤过

敏反应。重症多形红斑型药疹比较少见［１２］，伴发全身多脏器

损害的更是少见。本院神经外科在２０１２年３月２６日收治１

例脑外伤后使用卡马西平预防癫痫出现重症多形红斑型药疹

的患者。患者因服用卡马西平治疗出现了高热、药物性皮炎，

口腔、阴囊黏膜破溃，且伴有肝功能损害及肺部感染，现报道

如下。

１　临床资料

患者，男，１８岁，因头部外伤后头痛３ｄ入院，入院时神志

清楚，生命体征平稳，头部ＣＴ检查提示蛛网膜下腔出血，左额

骨凹陷性骨折。入院后完善检查，给予卡马西平预防癫痫，止

血，预防感染等处理。４月５日在全麻下行左额部开放性骨折

复位术，术中发现额骨凹陷，部分骨折片嵌入脑组织内，创面含

有大量头发等异物，予以清除，术程顺利。术后给予预防感染，

止血，卡马西平预防癫痫等治疗。４月１０日出现发热，最高３９

℃，喉咽部不适，局部有红肿，腰穿检查脑脊液正常，故排除颅

内感染，按咽喉部感染治疗。４月１１日双上肢出现散在皮疹，

高热３９℃，皮肤科会诊考虑药物性皮炎可能，停用卡马西平。

４月１２日皮疹范围扩大，颜面部及四肢均出现，部分融合成

片、破溃。血常规正常，Ｃ反应蛋白１２６．５４ｍｇ／Ｌ，甲强龙４０

ｍｇ静点每天１次，葡萄糖酸钙一支静推，开瑞坦一片口服每日

一次，同时给予康复新液漱口，眼药水滴眼，洛赛克护胃，复方

烧伤桐叶油及康复新液外涂皮肤黏膜创面。４月１５日，体温

略降波动在３８℃，口唇黏膜破溃较前好转，四肢及颜面部皮疹

局部融合成片状，血常规及肝肾功能正常，患者出现咳嗽，胸部

Ｂ超提示少量胸腔积液，双肺呼吸音偏粗，留取痰液培养，给予

头孢他啶抗炎，肺部ＣＴ检查，肺部ＣＴ提示右下肺感染性病

变，双侧胸腔少量积液。痰培养出金黄色葡萄球菌，头孢他啶

敏感。４月１９日，患者可以进食流质，血常规正常，免疫球蛋

白、补体正常，丙氨酸氨基转移酶４２Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转

移酶４２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶６４３Ｕ／Ｌ，给予异甘草酸镁护肝治疗。

４月２１日口腔、黏膜糜烂基本愈合，红斑消退，无明显咳嗽、咳

痰。４月２４日复查肝功能已正常，激素予以减量。白细胞升

高１３．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞占５９．４％。４月３０日肺部ＣＴ提

示肺部感染明显吸收，血常规正常。５月１日康复出院。

２　讨　　论

重症多形红斑型药疹临床特点：（１）可有流感样前驱症状；

（２）躯干，四肢可见红斑，水疱，大疱，糜烂；（３）常伴有高热和全

身中毒症状如乏力，白细胞升高，关节肌肉疼痛等，以及肝肾等

内脏损害；（４）眼、鼻、口腔及外生殖器等黏膜糜烂；（５）部分患

者可累及呼吸道、消化道、肾脏等内脏。符合（２）、（３）、（４）条者

即可诊断重症多形红斑型药疹。本例患者出现了上述５种症

状，开始是咽喉部不适，疑似感冒，后来出现全身皮疹，口腔黏

膜、阴囊黏膜破溃，高热３９℃持续多日，转氨酶升高，呼吸道

感染。

卡马西平在神经外科中属于常规使用的药物，对于脑外

伤、脑肿瘤、脑出血预防癫痫、三叉神经痛的治疗大都会使用此

药物。该药物较常见的不良反应有视力模糊或复视。较不常

见的有过敏反应或ＳｔｅｖｅｎｓＪｏｈｎｓｏｎ综合征或中毒性皮肤反应

如荨麻疹、瘙痒或皮疹。文献报道该药服药致出现皮疹潜伏期

为（１４．６±６．４）ｄ
［１２］，此例出现皮疹的潜伏期为１６ｄ

［３４］。且

有文献报道，烟酰胺、抗抑郁药、大环内酯类抗菌药物、异烟肼、

西咪替丁等药物均可致卡马西平血浓度升高，使之易出现毒性

反应［５］，作者对该患者曾经使用雷米替丁预防消化道溃疡，这

也可能是导致患者症状比较重的一个可能原因。

当怀疑药疹时首先停用一切可疑致敏药物，积极给予抗过

敏治疗及对症治疗。本例患者反应非常重，作者给予抗组胺

药，甲强龙，后期改用泼尼松，维生素Ｃ、葡萄糖酸钙静注，采用

抗过敏药、维生素Ｃ、皮质类固醇激素并用，同时给予康复新液

漱口，眼药水滴眼，洛赛克护胃，复方烧伤桐叶油及康复新液外

涂皮肤黏膜创面、抗菌药物抗肺部感染、异甘草酸镁护肝等多

种支持治疗。本病例经上述治疗症状消失，该病例病程有２０

余天，病情进展快、反应重，且表现为重症多形红斑型药疹的症

状，并伴发其他脏器损害。作者联合皮肤科共同处理，最大程

度地降低了患者的并发症，预后尚可。
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