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［摘　要］　目的　探讨苯妥英钠所致变态反应的临床特点。方法　观察苯妥英钠抗癫�治疗时发生的皮疹等变
态反应。结果　１３８０例服用苯妥英钠的患者中共有３７例出现皮疹、发热等变态反应（发生率２．６８％），变态反应发生在
用药后２～４０ｄ，一般在服药后约２周出现。结论　苯妥英钠所致变态反应发生率较低，减药或停药后大多数很快好转。
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　　苯妥英钠（ＰＨＴ）为目前公认的芳香族一线抗癫�药物，在
国内因其价格较低廉而被广泛使用。但因其不良反应发生率

较其他抗癫�药物高［１］，而使患者服药依从性下降。本文系我

院神经科门诊长期随访患者的ＰＨＴ引起变态反应临床观察，现
报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　全部患者都是笔者所在医院神经科门诊患
者，有典型的癫�发作史及发作详细记录，并做脑电图等得以

确诊。其中曾服用 ＰＨＴ者共 １３８０例，其中男 ８１７人，女 ５６３
例，年龄３．５～４４．０岁，平均（１２．８６±５．８１）岁，全身强直阵挛
或强直／阵挛发作 ９７４例，失张力发作 ８９例，部分性发作 ３１７
例。

１．２　服药方法　儿童５～１０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，分１～３次服用，成
人开始剂量１００ｍｇ，ｔｉｄ；以后根据具体情况进行调整。
１．３　皮疹等变态反应　服ＰＨＴ后出现面、躯干部等皮肤瘙痒、
皮疹、麻疹、红斑、剥脱性皮炎或伴有发热、全身淋巴结肿大，而

减量停药后上述症状迅速减轻或消失，视为 ＰＨＴ变态反应［２］。

结果１３８０例患者中，３７例出现变态反应，其中皮肤瘙痒伴发皮
疹、红斑者３４例，３例出现剥脱性皮炎伴发热、全身淋巴结肿
大。一旦出现上述症状立即停用 ＰＨＴ，而改用丙戌酸钠
（ＶＰＡ），３例剥脱性皮炎者还进行了抗变态反应、输液等治疗。
经过处理，全部患者症状在３ｄ～２周内消失或好转，无死亡或
造成其他严重后果者。变态反应出现在１周以内者 ９例（占
２４．３２％，其中最小１例为２ｄ），～１４ｄ者１４例（占３７．８４％），
１５～３０ｄ者７例（占１８．９２％），＞３０ｄ者７例（占１８．９２％）。

３７例变态反应者，既往均无药物、食物等致变态反应史，除
２例所用ＰＨＴ曾更换生产厂家，１例未认准剂量（把５０ｍｇ片剂
误认为１００ｍｇ）外，其他患者无原因可以寻查。
２　讨论　

目前，约８０％的患者可通过服用抗癫�药（ＡＥＤｓ）控制癫
�发作。但是，ＡＥＤｓ引起的不良反应在很大程度上影响了服
药的依从性，导致发作得不到理想的控制，甚至成为“难治性癫
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�”。因此详细了解ＡＥＤｓ的不良反应，有利于增加患者和家属
的治疗信心。本组１３８０例癫�患者中，共有３７例发生变态反
应，发生率２．６８％，其中剥脱性皮炎者３例，发生率为０．２２％，
说明ＰＨＴ导致变态反应的发生率并不高，而严重的剥脱性皮炎
者更少，目前尚无致残、致死的病例报道。国外有学者调查了

８８８８例服用ＰＨＴ的患者，服药后６０ｄ内发生严重皮损８例。
导致变态反应的原因目前尚未完全明了，ＰＨＴ引起的不良

反应可分为与剂量有关和与药理机制有关的不良反应［３］。前

者表现为过量后出现眼震、眩晕、共济失调、嗜睡、昏睡等，但一

旦减量，短期内会逐渐消退。后者如皮肤损害和胃肠道症状，

一般认为与正常药理作用和剂量完全无关。形成原因有２个
方面。一方面，由于某些患者体内缺乏一些特定的酶或发生基

因突变，使ＰＨＴ的体内代谢产物聚积增多，引起细胞死亡或形
成抗原触发免疫反应；这种反应多发生在几分钟或２４ｈ内，个
别可延迟到几天后发病。因此，为避免出现这种反应，可先用

小剂量，逐渐增量，以中和体内抗体达到脱敏。另一方面，药物

生产过程中，掺入赋型剂化学合成中产生的杂质，加上患者肝

肾功能障碍等病理状态下，导致出现皮肤瘙痒等变态反应。上

述患者中换生产厂家或服药很长一段时间后才出现变态反应，

可能与此有关。

因此在临床工作中，医师应提醒患者及其家人，服 ＰＨＴ变
态反应发生率低，大多数轻微。但服药前应注意检测肝、肾功

能，服药后１～２周内应密切观察有无瘙痒、皮疹、红斑发热等
出现，一旦有这些表现，应及时减、停药和就诊。医师应小心权

衡使用ＰＨＴ，可首选 ＶＰＡ。有学者调查 １５０４例服 ＶＰＡ的患
者，６０ｄ内未出现皮损［３］，因 ＶＰＡ与芳香族 ＰＨＴ结构不同，患
者耐受性相对较好，可做为替代药物。另外患者服药时应遵从

医嘱，不应随便增减药物，购买药物时应尽量买同一厂家、同一

剂型、同一批号。
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