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塞来昔布为非甾体抗炎药，可选择性抑制环氧合酶２
的活性，从而抑制前列腺素生成。与传统的非甾体抗炎

药相比，其既有显著的抗炎和镇痛效果，又有对消化道

影响较小的优点，临床应用广泛犤１犦。塞来昔布致皮疹临

床虽有报道，但一般症状较轻，停药后可自行恢复，严重

皮疹鲜有报道。塞来昔布致肝损害临床较罕见，但可能

危及生命，同时致多形性红斑并肝损害的病例报道罕

见，尤其是肝损害临床症状不明显，易被忽略。在此，分

析医院收治的１例服用塞来昔布胶囊后导致多形性红
斑并肝损害患者的临床资料，总结塞来昔布所致药品不

良反应的特点及监护、干预要点，以提高其在临床使用

的安全性。现报道如下。

１ 临床资料

患者，女，６１岁，因“全身红斑、丘疹伴瘙痒 ３ｄ，加
重１ｄ”入院。入院前３ｄ，患者因背部疼痛于院外口服塞
来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，批号为 ＣＭ０１０５）止痛

（每次 ０．２ｇ，每日１次），首次服药半天后，全身逐渐出
现红斑、丘疹，伴瘙痒，立即停药，未予其他治疗。入院前

１ｄ，患者全身红斑、丘疹逐渐增多，伴剧烈瘙痒，出现呼
吸困难、喉头梗阻，于２０２０年 ５月 １８日至本院急诊科
就诊，收入皮肤科住院治疗。患者既往无明显食物和药

物过敏史，入院前１０ｄ因“左肩袖肌腱炎”于我院行“左
肩胛下肌肌间囊肿切除术”，术后恢复尚可。

入院体格检查示：体温３７．８℃，脉搏８４次／分，呼
吸 ２０次／分，血压１３５／６７ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
面部、躯干、四肢散在大小不等红斑，压之褪色，红斑上

见粟粒至米粒大小丘疹，躯干皮疹部分融合成片，边界

模糊，对称分布，部分呈虹膜状损害，全身皮肤、巩膜无

黄染，未见肝掌及蜘蛛痣，心肺无异常，肝脾肋下未触

及。实验室指标：血常规，白细胞计数（ＷＢＣ）２２．２９×
１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）９１．２％，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）９．４２ｍｇ／Ｌ；肝功能，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）

塞来昔布致严重多形性红斑并肝损害１例临床分析

谢 欠，邹 泽，李 娜△

（重庆市黔江中心医院药学部，重庆 ４０９０９９）
摘要：目的 提高塞来昔布在临床使用的安全性。方法 分析医院收治的１例服用塞来昔布胶囊后导致多形性红斑并肝损害患者的临
床资料，总结塞来昔布所致药品不良反应的特点及监护、干预要点。结果 及时发现相关药品不良反应并给予正确的干预，患者恢复良

好，皮肤瘙痒明显好转，面部、躯干及四肢红斑、丘疹基本消退，皮温正常，无新发皮疹。结论 塞来昔布致多形性红斑并肝损害的病例

报道罕见，尤其是肝损害相关临床症状不明显，值得临床关注。医师开具此药时要警惕其可能致命的药疹风险和肝毒性风险，且用药期

间应监测患者的皮肤和肝功能情况，发现异常时应立即停药，并及时对症治疗。

关键词：塞来昔布；多形性红斑；肝损害；严重药品不良反应；安全用药
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１３７Ｕ／Ｌ；天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）１１１Ｕ／Ｌ，碱性磷
酸酶（ＡＬＰ）１１３．５Ｕ／Ｌ，谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）１１４．３Ｕ／Ｌ；
甲、乙 、丙型肝炎病毒标志物均为阴性；肾功能、电解

质、凝血功能、血脂、血糖、心肌酶谱，以及心电图、胸部

Ｘ线摄片等影像学检查均未见明显异常。入院诊断：多
形性红斑型药疹；药物性肝损害。

患者入院当天即给予地塞米松磷酸钠注射液５ｍｇ＋
０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注抗炎，１０％葡萄糖
酸钙注射液１ｇ＋５％葡萄糖注射液１００ｍＬ静脉滴注及
氯雷他定片 １０ｍｇ、富马酸酮替芬片 １ｍｇ口服抗过敏
（均每日１次），外用止痒消炎水（每次１０ｍＬ，每日２次）消
炎、止痒，口服复方甘草酸苷片（每次５０ｍｇ，每日３次）
保肝。５月 ２０日，患者诉面部剧烈瘙痒，局部皮疹搔抓
后破溃渗液，复查血常规，ＷＢＣ１５．３９×１０９／Ｌ，ＮＥＵ％
７８．３％；复查肝功能，ＡＬＴ１５１．４Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ３５．９Ｕ／Ｌ，
ＡＬＰ１１２．９Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ１６５Ｕ／Ｌ。遂调整糖皮质激素为注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠 ４０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液
１００ｍＬ静脉滴注，每日１次，其余治疗同前。５月２３日，
患者全身皮肤仍瘙痒不适，面部红斑较前稍消退，面部

皮肤破溃处开始结痂，躯干及四肢红斑、丘疹色泽明显

变淡，继续当前治疗。５月２５日，患者面部、躯干及四肢
红斑、丘疹症状明显减轻，右手肘仍见散在丘疹，复查血

常规，ＷＢＣ８．６５×１０９／Ｌ，ＮＥＵ％ ５５．５％，复查肝功能，
ＡＬＴ７８．６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２１．９Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ８５．１Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ
９６．５Ｕ／Ｌ。遂停用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、１０％葡萄
糖酸钙注射液，其余治疗同前。５月 ２７日，患者皮肤瘙
痒明显好转，面部、躯干及四肢红斑、丘疹已基本消退，

皮温正常，无新发皮疹。患者自觉恢复良好，强烈要求出

院，嘱其院外继续保肝治疗，２周后复查肝功能。
２ 讨论

患者既往无明显食物和药物过敏史，５月８日于我
院行手术前检查肝功能未见异常；１周后牗５月１５日牘因
背部疼痛服用塞来昔布止痛，服药半天后全身逐渐出现

红斑、丘疹伴瘙痒，立即停药；２ｄ后牗５月１７日牘患者全
身红斑、丘疹逐渐增多，伴剧烈瘙痒，出现呼吸困难，喉

头梗阻；１ｄ后牗５月 １８日牘入院，体格检查示面部、躯
干、四肢散在大小不等红斑，压之褪色，红斑上见粟粒至

米粒大小丘疹，躯干皮疹部分融合成片，边界模糊，对称

分布，部分呈虹膜状损害，诊断为“多形性红斑型药疹”。

肝功能指标（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＧＧＴ）均明显异常，提示肝损害。
可见，患者上述不良反应的发生与服用塞来昔布存

在明确的时间关联性，且符合居宇峰犤２犦提出的“用药后

４ｄ内是塞来昔布不良反应发生最集中的时间”这一结
论。停用塞来昔布并予抗炎抗过敏和保肝治疗后，患者

症状逐渐好转。参考世界卫生组织－乌萨普拉监测中心

（ＷＨＯ－ＵＭＣ）建议使用的Ｋａｒｃｈ和Ｌａｓａｇｎａ评价方法犤３犦

判断塞来昔布与不良反应的因果关联程度，考虑该患者发

生全身多形性红斑和肝损害“很可能”为塞来昔布所致。

塞来昔布致皮疹临床虽有报道，但一般症状较轻，

停药后可自行恢复，由塞来昔布引起的严重皮疹鲜有报

道。李洁等犤４犦报道了 １例 １５岁鼻咽癌患者因咽部疼痛
口服塞来昔布 ４ｄ后全身出现红斑、水疱伴瘙痒，经住
院治疗 １４ｄ后好转。王丽伟等犤５犦整理分析国外有关塞

来昔布不良反应的文献报道后指出，其不良反应涉及胃

肠道、心血管、皮肤及感染等，其中肝损害较罕见；ＭＵＫ
ＴＨＩＮＵＴＨＡＬＡＰＡＴＩ等犤６犦指出，塞来昔布致药物性肝损

害罕见，且可能危及生命，塞来昔布和磺胺类药物引起

的肝损害有许多相同的临床特征，如潜伏期短、有免疫

超敏反应和伴其他器官功能障碍等。

塞来昔布致多形性红斑并肝损害的病例报道罕见，

检索中国期刊全文数据库、万方数据库、维普网和

ＰｕｂＭｅｄ等数据库，仅发现宋书仪犤７犦于２００３年报道了１例。
本例塞来昔布所致全身多形性红斑并肝损害，导致患者

住院治疗１０ｄ，药品不良反应类型判定为“严重型”。另
外，本例塞来昔布所致肝损害相关临床症状不明显，仅

因全身多形性红斑停药，入院后肝功能检查才发现

ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＧＧＴ水平均明显升高，易被临床忽略。因此，
医师在开具塞来昔布时要警惕其可能致命的药疹风险

和肝毒性风险，并在用药期间注意监测其皮肤情况，一

旦出现皮疹，应警惕为塞来昔布所致不良反应，立即停

药并予对症支持治疗。同时，应密切监测患者使用塞来

昔布前后的肝功能指标水平，考虑塞来昔布所致药物性

肝损害时，应及时停药，避免肝损害进一步加重。
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