
静滴,每日一次。患者症状日渐加重,伴恶心、纳呆,

头昏加重,血压持续升高, 最高达 24/ 16kPa。后转

我院,当时患者血压升高,舌质暗黄厚腻、脉弦滑, 入

院后予以波依定、消心痛等西药对症治疗,中药口服

菖郁温胆汤加减, 中药注射蝶脉灵、葛根素等治疗

后,血压得以控制。就这一病例来说,虽然黄芪有报

道具有降血压的作用, 但黄芪对实证及阴虚阳盛者

忌用,因该病例属湿热肝阳上亢证,使用黄芪后使得

患者原本就有的湿热之症加重, 从而使得原有症状

加重, 并出现湿阻中焦之症,如:恶心、纳呆、头痛如

裹,后经配合中药化湿祛痰。并活血化瘀注射剂治

疗,方始得症状缓解。
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1 临床资料

患者男,战士, 20岁,全身泛发性紫红色斑 2d,

于2002年 7月 10日来我院就诊。患者于 4d 前自

觉 上火 ,口服 牛黄解毒片 (漳州乐尔康药业有限

公司, 批号: 011123) 2 片, 3次/ d, 2d 后出现全身泛

发性紫红色斑块,无明显自觉症状,遂于某私人诊所

就诊, 给于泼尼松、谷维素治疗(具体剂量不详) , 治

疗 2d 后症状无明显好转, 遂来我院门诊就诊。查

体:体温 37 5 , 脉搏 73 次/ min, 呼吸 16 次/ min,

血压 110/ 70mmHg ,神清, 对答切题。专科情况: 枕

部、颈项、躯干、双上肢及会阴区可见大小不等、非对

称性分布的紫红色椭圆形水肿性斑块, 下腹部及会

阴区皮疹已连接成片(约占体表面积的 3%) , 界限

清楚,个别斑块中心脱屑,无渗出, 皮温稍高, 全身浅

表淋巴结未触及。结合病史、临床表现, 诊断为: 药

疹(固定性)。因考虑为牛黄解毒片所致, 故嘱其停

服并给予强的松片 30mg, 口服氯苯那敏片 8mg, 3/

d,维生素 C 片 0 3, 3/ d, 葡萄糖酸钙片 1 0, 2/ d 治

疗。第 2天复诊时皮疹已明显消退, 3d 后复诊时皮

疹已消退,遗留轻度色素沉着。

2 讨论

牛黄解毒片是我国国家基本医疗保险药品中成

药类清热泻火剂甲类药品[ 1] ,主要由牛黄、黄芩、大

黄、石膏、桔梗、甘草、雄黄、冰片等 8味中药组成,对

口干咽痛、口舌生疮,便黄目赤等热症具有良好的疗

效,是我国广泛使用的一种中成药。随着中草药剂

型的改进,中草药引起的不良反应逐渐增多,已发现

可引起过敏的单味中草药有大黄、丹参、鱼腥草等

30余种,复方成药有六神丸、云南白药、牛黄解毒片

等[ 2]。引起药疹的机理目前认为可分为免疫性和

非免疫性两类: 一是药物小分子作为半抗原在体内

形成半抗原 载体蛋白复合物引发机体的特异免

疫反应, 也可以是药物直接作用于肥大细胞释放炎

性介质,或直接活化补体,还可以是药物抑制环氧化

酶,使花生四烯酸转化为前列腺素减少而引发机体

炎性反应[ 2]。对本例而言,考虑可能为牛黄解毒片

的某种成分作为半抗原引发机体的特异免疫反应。

因此,在使用本药时应当给予一定的重视,当联合使

用本药发生药疹时,应想到该药致敏的可能性。
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