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１　临床资料

患者，男，４７岁，汉族，已婚，农民。以双下肢及臀部斑丘

疹样紫癜１个月为主诉就诊本院。既往有慢性阑尾炎病史，无

青霉素过敏史。２０１１年１０月２７日晚２０：００左右出现右下腹

疼痛，无恶心、呕吐，无发热。未到医院就诊，自行服用安必仙

（氨苄西林胶囊）０．５ｇ，每天３次，３ｄ后双侧足踝部出现散在

米粒大小瘀点，随后瘀点逐渐扩大呈瘀斑，此后瘀斑中心部皮

肤颜色变浅、破溃，有渗液溢出。患者未停服氨苄西林胶囊，踝

关节、双下肢、臀部逐渐出现相同的瘀点、紫癜、瘀斑，伴双侧膝

关节疼痛。２０１１年１１月１８日出现腹部阵发性绞痛，伴腹泻，

并出现血便，就诊于新疆叶城县人民医院。化验血常规提示白

细胞１４．９×１０９／Ｌ，中性粒细胞８７．０％，便常规提示潜血阳性，

血淀粉酶正常，尿淀粉酶１３００Ｕ／Ｌ，诊断为“急性胃肠炎、急

性胰腺炎”给予禁食水、甲硝唑注射液、乳酸左氧氟沙星抗感

染及降酶等处理，腹痛未见明显好转，双下肢、臀部紫癜、瘀斑

较前明显增多，中心破溃渗出，遂于本院就诊。入院查体：体

温：３６．２℃，脉搏：７２次／分，呼吸：１８次／分，血压：１００／６０ｍｍ

Ｈｇ；心肺查体正常，双足背、踝关节、双下肢及臀部可见大小不

一的片状红色皮疹，压之不褪色，部分皮疹中心部呈水泡样或

破溃（彩插Ⅱ图１Ａ）。血常规提示白细胞１０．４×１０９／Ｌ，中性

粒细胞９０．０％，血小板２４３×１０９／Ｌ，血沉：１５ｍｍ／ｈ。血生化

显示谷丙转氨酶略高８１．０Ｕ／Ｌ，尿素氮：６．１５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐：

７２．４μｍｏｌ／Ｌ。尿常规提示蛋白（＋－），血尿淀粉酶及血凝四

项正常，风湿三项显示：类风湿因子、抗链球菌溶血素“Ｏ”正

常；Ｃ反应蛋白定性试验阳性。腹部Ｂ超检查显示肝脏、胰腺、

脾脏、肾脏正常。过敏原检测未提示青霉素Ｇ类过敏，拟诊为

过敏性紫癜（混合型）合并双下肢、臀部皮肤感染。入院后给予

地塞米松２０ｍｇ静注、１０％葡萄糖２５０ｍＬ＋异丙嗪３７．５ｍｇ

＋葡萄糖酸钙１０ｍＬ＋维生素Ｃ注射液３．０ｇ静滴，每日１

次，连续应用５ｄ后停用，改为强的松片５ｍｇ口服，每天２次；

甲磺酸帕珠沙星氯化钠注射液０．３ｇ静滴，每天２次，连续应

用５ｄ后停用；扑尔敏４ｍｇ口服，每天２次，共服用１２ｄ；皮肤

破溃处红霉素软膏局部外用６ｄ。患者病情得到控制，无新发

瘀点、紫癜出现，双下肢紫癜逐渐消退，皮肤破溃处结痂或痊愈

（彩插Ⅱ图１Ｂ）。关节痛、腹痛症状消失，复查便潜血隐性，血

常规正常。住院治疗１２ｄ后病情痊愈出院。

２　讨　　论

过敏性紫癜是一种较常见的微血管变态反应性出血性疾

病。常由于血管壁渗透性及脆性增高而发病，血管系统发生病

变，但血液本身不发生改变。因而化验血小板数、出凝血时间、

凝血酶原时间等都在正常范围。常见病因有感染、食物过敏、

药物过敏、花粉、昆虫咬伤等所致的过敏等，但过敏原因往往难

以确定。过敏性紫癜表现为皮肤瘀点，多出现于下肢关节周围

及臀部，紫癜呈对称分布、分批出现、大小不等、颜色深浅不一，

可融合成片，一般在数日内逐渐消退，但可反复发作（皮肤型）；

患者可有胃肠道症状，如腹部阵发性绞痛或持续性钝痛等（腹

型）；可有关节疼痛（关节型）；肾脏症状，如蛋白尿、血尿等（肾

型）。常见并发症可有肠套叠、肠梗阻、肠穿孔、出血性坏死肠

炎、颅内出血、多发性神经炎、心肌炎、急性胰腺炎、睾丸炎及肺

出血等。本例患者有明确的服用氨苄西林胶囊史，３ｄ后发病

逐渐呈现皮肤瘀点、紫癜、瘀斑，以及关节痛、腹痛、腹泻、血便、

淀粉酶升高等混合型过敏性紫癜的临床表现，临床上经常误诊

为急性胃肠炎、急性胰腺炎。本例患者就是因为疾病初期的误

诊，延迟了疾病的治疗。因此，临床仔细问诊氨苄西林服药史

或其他过敏原接触史对于鉴别诊断相当重要。

氨苄西林为广谱半合成青霉素，主要作用于革兰阳性菌所

致的感染，因其性质稳定、杀菌作用强、不良反应小、价格低廉，

被广泛应用于临床。但是氨苄西林也是青霉素类药中分解最

快，过敏反应发生率最高的一种，尤其在酸性环境中和血药浓

度高的情况下，更易发生氨苄西林分解产物，叠合物堆积所致

的过敏性药疹，过敏性休克，甚至危及生命。速发型过敏反应

因为发病迅速，常在几分钟内发生，已得到临床医生高度重视，

但是迟发型反应，起病迟缓，易与其他反应混淆，常被忽视。本

例患者就是在口服３ｄ氨苄西林胶囊后才出现的过敏反应症

状和体征。由于本例患者服用的是氨苄西林口服剂型，无法做

皮试，因此，临床上对于服用氨苄西林的患者一定要注意可能

会迟发型过敏反应。此外，尽管患者以往无青霉素过敏史也不

能放松警惕，因为尽管青霉素试敏阴性，患者应用氨苄西林仍

会发生过敏反应［１］。本例患者青霉素 Ｇ类过敏原检测阴性，

但是仍然发生了过敏性紫癜，这是由于青霉素按其特点可分

为，青霉素Ｇ类：如青霉素Ｇ钾、青霉素Ｇ钠、长效西林等；耐

酶青霉素：如苯唑青霉素（新青Ⅱ号）、氯唑青霉素等；广谱青霉

素：如氨苄青霉素、羟氨苄青霉素等；抗绿脓杆菌的广谱青霉

素：如羧苄青霉素、氧哌嗪青霉素、呋苄青霉素等；氮咪青霉素：

如美西林及其酯匹美西林等。因此，不能认为青霉素 Ｇ类过

敏试验阴性就认为氨苄青霉素不会发生过敏反应。临床应用

时要强调使用原液做皮试的重要性。此外，口服氨苄西林胶囊

引起的药物过敏反应经常表现为皮疹，多发生于用药后５ｄ，呈

荨麻疹或斑丘疹，严重者表现为过敏性休克。然而，较少见到

服用氨苄西林发生过敏性紫癜的报道［２］。本文报道的病例提

醒临床医生口服氨苄西林胶囊同样可能引起过敏性紫癜等迟

发型过敏反应，需要引起临床医生注意。
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