
因便秘开始口服牛黄解毒片 , 每次 4 片 、 8 片或 12 片不等 ,

每日 3次 , 2001 年 11月发现掌跖角化 , 2002 年 11 月皮肤色素

改变 , 2005年 10月出现双下肢水肿 、 无力 、 麻木及行走困难。

4 年来 , 先后在多家医院住院治疗 , 诊断不明。 2005 年 11 月

11 日我院医师会诊怀疑慢性砷中毒转入我院 , 入院后方停止

服用牛黄解毒片。 患者职业和生活中不接触砷或含砷物品 ,

居住环境无砷和砷化合物污染。

查体:BP 110/ 70 mm Hg;P 70 次/ min , T 36.6℃;意识

清 , 查体合作;浅表淋巴结无肿大;心肺查体无明显阳性体

征;肝脾无肿大 , 腹软无压痛。 面部 、 颈部 、 躯干 、 前胸后

背散在灰黑色色素沉着 , 其间夹有点状的色素脱失斑 , 呈雨

滴状改变 , 双手掌及足跖均可见约米粒大的黄色角化性丘疹 ,

较弥漫。足跟底部较厚片状角化 , 伴有皲裂 , 压痛明显;手

指甲有mees 纹。双下肢水肿。神经系统检查无异常。

实验室检查:RBC 2.38×1012/L , WBC 3.35×109/L , 分类

正常 , Hb 82 g/ L , PLT 123×109/ L。尿砷 13.61 μmol/L , 尿汞

0.005μmol/ L , 尿铅 1.64 μmol/L , 尿铊阴性。肝功 、 肾功正

常。甲肝 、 丙肝及两对半阴性。铁染色及 Ⅰ 型 、 Ⅱ型铁幼粒

细胞正常。骨髓穿刺检查未见异常。免疫检查抗核抗体阴性 ,

抗双链 DNA 抗体阴性。热溶血试验 、 冷溶血试验 、 酸性溶血

试验 、 蔗糖溶血试验 、 Rous试验及广谱 Combs 试验未见异常。

心肌酶谱正常。凝血功能及血沉均正常。 B超 、 ECG 正常。手

掌角化丘疹处取标本行病理检查示:轻度角化亢进。脑电图 、

肌电图正常。X 线胸片心肺未见异常。

诊断:药源性慢性轻度砷中毒。

治疗:(1)停止服用牛黄解毒片 , 避免三氧化二砷继续

进入体内;(2)驱除体内砷 , 二巯基丙磺酸钠 0.25 im 每周一 、

二 、 三肌内注射 , 直到尿砷达到正常参考值;(3)保护肝功 ,

适量补充铁 、 叶酸 、 B族维生素和改善血液循环等。

2　结果

经过 3 个月的治疗 , 便秘症状消失。掌跖角化脱落及软

化 , 手掌仍然存有散在米粒大的黄色角化性丘疹 , 足跟底部

片状角化变薄 、 范围缩小 , 皲裂及压痛消失 , 手指甲 mees 纹

和双下肢水肿消失。 面部 、 颈部 、 躯干 、 前胸后背散在灰黑

色色素沉着变淡 , 其间点状的色素脱失斑已不明显。 实验室

检查血常规 、 肝功 、 尿砷 、 尿汞 、 尿铅均正常。

3　讨论

牛黄解毒片为常用药 , 主要用于口干舌燥 、 咽喉肿痛 、

便秘等上火的治疗 , 具有清热泻火解毒的功效。 其成分由牛

黄 、 雄黄 、 石膏 、 大黄 、 黄芩 、 桔梗 、 冰片 、 甘草等 8 味药材

组成 , 其中雄黄占 8 种中药成分的 6.4%, 其主要成分为三硫

化二砷 , 含砷约 75%, 遇热易分解氧化变成有剧毒的三氧化

二砷。根据本例患者病史 、 临床表现 、 治疗结果诊断为慢性

砷中毒无疑。

《中国药典》 1995年版规定牛黄解毒片用法为:3 片 , bid

或 tid , 但未明确规定疗程。一般认为中成药毒副作用小 , 自

行加大服药剂量和疗程是常有之事。 本患者便是如此 , 用药

时间长达 4年。由此提示我们 , 常规使用中成药可能毒副作用

小 , 但随意超剂量 、 长期服用毒副作用可变大。药店对此类

可致砷中毒的药品 , 有责任提示购买者按规定剂量和疗程服

用;药品生产厂家应特别标明不可长期服用;相关部门对有

毒中药品种管理和使用须加强 , 使其更科学 、 更规范。

本例患者较长时间就医但诊断不明 , 笔者认为临床医师

对砷中毒临床表现认识不足是主要原因 , 同时 , 也与医师对

牛黄解毒片所含成分认识不够有关 , 以至于在问诊过程中 ,

对其 “长期服用牛黄解毒片治便秘” 的事实未引起重视 , 导

致某医院在治疗黑皮病过程中患者仍继续服用该药。因此 ,

临床医师有必要加强对中成药成分的了解 , 并避免长期和/或

超剂量服用。

此外 , 在此提醒医务工作者和患者 , 中医药中雄黄是应

用最多的矿物药之一 , 除牛黄解毒片可致砷中毒外 , 六神丸 、

抗白丹 、 复方青黛片 、 安宫牛黄丸 、 健儿药片 、 化风丹等数

10种中成药亦含有雄黄 , 对上述中成药必须正确合理科学的

应用 , 切不可随意增加剂量和疗程。
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左氧氟沙星致过敏性休克 1例报告

A case of an anaphylactic shock caused by levofloxacin injection

敖江宁 , 郭志英 , 张丽娜
AO Jiang-ning , GUO Zhi-ying , ZHANG Li-na
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　　摘要:对1 例静脉滴注左氧氟沙星导致过敏性休克病例

的临床资料进行了分析 , 并对左氧氟沙星导致过敏性休克的

预防进行了探讨。
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左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋光异构体 , 属第四代氟喹

诺酮类广谱抗菌药。目前广泛应用于尿路 、 胃肠道 、 呼吸道

及皮肤软组织感染。其不良反应主要是消化道症状 , 如食欲

不振 、 胃部不适 、 腹胀腹痛及失眠 、 头晕 、 头痛等神经系统

症状和皮疹瘙痒等症状[ 1] , 引起过敏性休克者临床罕见。

2005年 9 月 4日一名患者因静脉滴注左氧氟沙星发生了过敏

性休克 , 现报告如下。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 33 岁 , 瑞典国籍。于 2005 年 9月 4 日 4:30 出

现上腹部持续疼痛 , 伴恶心呕吐 (胃内容物)、 腹泻 (水样

便)及低热 、 乏力 , 直至 7:30 症状仍未缓解 , 遂来我院就

诊。入院前患者未服用任何药物也未在其它医院治疗。入院

时查体:T 38℃, P 80次/min , R 18 次/min , BP 90/60 mm Hg ,

急性面容 , 查体合作 , 自动体位 , 心肺无异常。 上腹部压痛

阳性 , 无反跳痛及肌紧张 , 肠鸣音亢进 , 肝脾未触及。实验

室检查:血WBC 12×109/L , 便常规未见异常 , 心电图检查正

常 , 肝 、 胆 、 脾 、 胰腺彩色超声检查未见异常。血 、 尿淀粉

酶分别为 1 000 U/L和 1 800 U/ L。门诊拟诊急性胃肠炎。给予

左氧氟沙星 0.3 g静脉滴注 , 1 次/d。约 5 min 后患者诉胸闷 、

头晕。检查:患者面色苍白 , 脉搏细弱 100 次/min;腹平软 ,

无压痛 、 反跳痛及肌紧张 , 考虑为腹痛加剧所致。观察 2 min

后 , 患者诉肛门坠胀有便意 , 站起时瘫软在地。此时患者意

识丧失 , 脉搏触不到 , 血压测不到 , 小便失禁 , 全身及颜面

皮肤潮红 , 同时出现凹性水肿 , 双眼球固定 , 眼睑 、 球结膜

水肿 , 眼睛不能睁开。立即给予吸氧 , 历时 2 min , 血压仍测

不到 , 四肢冰冷 , 面色灰暗 , 立即采取平卧位 , 给予氧气插

管 , 呼吸机辅助通气 , 此时考虑左氧氟沙星致过敏可能性很

大 , 立即停止输液 , 皮下注射 0.1%肾上腺素 1ml , 另外建立

两条静脉通路 , 静脉滴注 5%葡萄糖 500 ml加入地塞米松 20

mg 及 0.9%氯化钠 500 ml加入尼可刹米 1.125g、 洛贝林 9 mg、

多巴胺 80 mg , 肌内注射异丙嗪 25 mg。 5 min 后血压升至 80/

50 mm Hg , 可触及脉搏 95次/min。 20 min 以后血压升至 90/60

mm Hg , 脉搏 100 次/min , 意识恢复 , 但全身仍潮红水肿 , 患

者胸闷减轻。 10 min 之后 , 患者颜面肿胀开始消退 , 眼睑能

睁开少许。约30 min 后皮肤潮红开始消退。 1 h后患者四肢温

暖 , 口唇转红 , 血压 100/70 mm Hg , 心率 90 次/ min , 停止呼

吸机辅助通气 , 给予吸氧。2 h后患者血压 110/ 70 mm Hg , 脉

搏 85次/min , 无头晕及胸闷 , 随后观察 1 d , 无其他不适 , 治

愈离院。患者既往无药物过敏史 , 无家族史 , 期间未用其他

药物 , 故诊断为左氧氟沙星致过敏性休克。

2　讨论

2.1　原因分析

患者应用左氧氟沙星 5 min 后即刻出现胸闷 , 出现血管神

经性水肿 , 血压迅速下降直至休克。而停药治疗后病情迅速

好转 , 符合变态反应引起的休克表现。 建议其进一步进行补

体结合等试验进行确诊 , 但因患者害怕再次发生休克而拒绝。

2.2　预防措施

喹诺酮类药因抗菌谱较广 , 使用方便而广泛应用于临床 ,

为确保患者安全 , 应做好以下几点:(1)全面了解病史 , 对

过敏体质的人用药时要慎重 , 警惕发生过敏反应;(2)用药

前应认真查体 , 常规测量血压脉搏 , 以了解患者基本情况 ,

有利于用药后观察;(3)输液观察室护士要重视应用喹诺酮

类药物患者的表现和主诉 , 发现异常情况正确判断并予以及

时处理。
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