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齐拉西酮致药物性皮炎1例
洪家坤，孙艳兵，刘小兵

（中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院贵港医疗区，广西 贵港 537100）
【摘要】 本文报告了一例服用齐拉西酮致药物性皮炎的男性首发精神分裂症患者。患者接受单一齐拉西酮治疗，服药后

病情改善，但出现药物性皮炎，伴发热、白细胞升高。未停用齐拉西酮时，即使给予抗过敏治疗，皮疹并未消退；停用齐拉西酮

并给予抗过敏治疗后，皮疹消退。此案例提示，在使用齐拉西酮时，应重视个体的过敏史，关注皮肤方面的不良反应并及时

干预，避免发展为重症药疹。
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Drug eruption caused by ziprasidone：a case report

Hong Jiakun，Sun Yanbing，Liu Xiaobing

（Guigang medical district of NO. 923 Hospital of People's Liberation Army，Guigang 537100，China）
【Abstract】 This paper reported a case of drug eruption in a male patient with first-episode schizophrenia. The patient received

ziprasidone monotherapy，and experienced post-treatment remission of schizophrenic symptoms，while accompanied by drug eruption
with fever and elevated white blood cell count. Even with antiallergic treatment，the eruption did not subside without discontinuation
of ziprasidone，whereas the eruption resolved after discontinuation of ziprasidone. This case suggested that individual allergy history
should be taken into account during the use of ziprasidone，and timely intervention of adverse skin reactions was essential to prevent
the development of severe drug eruption.
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齐拉西酮作为临床上常用的抗精神病药，对其

不良反应的研究报道较多，但大多数集中在嗜睡、

头晕、恶心及QT间期延长等方面，而关于药物性皮

炎的报道较少。然而，齐拉西酮引起药物性皮炎的

发生率并不低［1］，如果不能及时识别并进行干预，可

能导致严重后果。本文报道了一例男性首发精神

分裂症患者服用齐拉西酮致药物性皮炎，此例药疹

出现的时间与高昱等［2］提出的药疹潜伏期略有不

同，所以在临床上不能因为超过潜伏期就忽视相关

的不良反应。研究表明［3］，联合用药是诱发药疹的

重要因素，而此例患者在使用抗精神病药物齐拉西

酮单药治疗时出现药疹，提示即使临床上采用单药

治疗，也不应忽视药疹发生的可能性。在采用齐拉

西酮治疗的过程中，也应重视患者的过敏史，关注

皮肤方面的不良反应并及时干预。

1 病 例

患者男性，25岁，因“自语、多疑、行为异常 1月
余”，于 2021年 6月 28日首次在我院精神科住院治

疗。入院时查及以下精神症状：评论性幻听、关系

妄想、思维被洞悉感、情感平淡、情感反应欠协调、

行为怪异、自知力丧失。既往史、个人史、家族史无

特殊，无过敏史。入院后各项躯体检查均未见明显

异常。根据《国际疾病分类（第 10版）》（International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10），诊

断为精神分裂症。

2021年 6月 30日，对患者予盐酸齐拉西酮片治

疗，初始剂量为 20 mg/次，每天两次，与饭同服。

2021年 7月 5日，逐渐将剂量加至 60 mg/次，每天两

次。用药过程中定期复查心电图，除服药后出现轻

微头晕外，未出现其他明显药物不良反应。8月初，

患者精神症状明显缓解，继续维持 60 mg/次、每天两

次巩固治疗。2021年 8月 12日下午，患者主诉全身

瘙痒，查体：四肢、躯干可见多处大片风团，局部有

麻刺感，风团扁平发红，边缘有红晕。立即予口服

氯雷他定片 10 mg，并在患处涂抹复方炉甘石洗剂，

约半小时后，患者全身皮疹、瘙痒减轻。此后三日

（8月 13日-15日），患者继续按原剂量服用齐拉西

酮，全身皮疹、瘙痒仍持续存在，虽在每日口服氯雷
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他定片 10 mg、外用复方炉甘石洗剂后皮疹有所减

轻，但一直未完全消退。2021年 8月 16日 13∶00，
患者再次出现全身大片红疹，伴瘙痒，并主诉心

慌、双侧膝关节疼痛，测量生命体征：体温 38. 3℃，

呼吸 20次/min，脉搏 95次/min，血压 121/77 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa）。急查血常规、肝肾功能、凝

血功能、心电图、胸部CT。血常规结果：白细胞计数

15. 12×109/L，中性粒细胞计数 12. 35×109/L，中性粒

细胞百分比 81. 7%，淋巴细胞百分比 13. 1%，C反应

蛋白 29. 1 mg/L，肝肾功能、凝血功能、心电图、胸部

CT结果均未见异常。经外科专家急会诊考虑为齐

拉西酮引起的药物性皮炎，遵会诊意见停用齐拉西

酮片，于 13∶30肌肉注射盐酸异丙嗪 25 mg，予静脉

滴注葡萄糖、维生素 C、三磷酸腺苷二钠等支持治

疗，外用复方炉甘石洗剂，当天 15∶00左右，患者全

身皮疹较前消退。次日早晨，患者体温恢复正常，

瘙痒减轻，但仍有较多皮疹，予口服氯雷他定片

（10 mg/次、每天一次）、地塞米松片（0. 75 mg/次、每天

两次），并用复方炉甘石洗剂涂抹患处（每天两次）。

至 2021年 8月 22日，患者全身皮疹全部消退，无瘙

痒，复查血常规、肝肾功能、心电图均正常，停用氯

雷他定片、地塞米松片、复方炉甘石洗剂。2021年
8月 25日开始口服阿立哌唑，用药后未出现明显不

良反应，效果较好。2021年 9月 30日达临床治愈后

出院。出院后能坚持服药，病情稳定，未再次出现

皮疹。

2 讨 论

本例患者为首次发病，在单一使用齐拉西酮后

出现药物性皮炎，既往史、个人史、家族史均无异

常，过敏史阴性，住院病房为封闭式病房，治疗期间

未接受探视，未接触其他可疑的致敏物质，亦无物

理因素致敏的证据。停用齐拉西酮并给予抗过敏

治疗后，皮疹快速减轻。根据药物性皮炎的诊断标

准［4］：发疹前有明确用药史；有一定潜伏期；停用致

敏药物后皮疹逐渐好转或消退；排除有相似皮损的

其他皮肤病。此例患者可诊断为药物性皮炎，同

时，可认为患者出现药物性皮炎系服用齐拉西酮

所致。

药物性皮炎又称药疹，是指以任何途径进入机

体的药物所引起的皮肤黏膜损害的不良反应。药

疹的发生机制复杂，其中，免疫介导的变态反应是

大部分药疹的发生机制［5］。推测本例患者的药疹是

服药后机体出现Ⅳ型变态反应所致。Ⅳ型变态反

应是由特异性致敏效应 T细胞介导的，机体初次接

触抗原后，T细胞转化为致敏 T细胞，当相同抗原再

次进入时，致敏T细胞识别抗原，出现分化、增殖，并

释放出许多淋巴因子，吸引、聚集并形成以单核细

胞浸润为主的炎症反应，甚至引起组织坏死。关于

导致药疹发生的药物种类，高昱等［2］研究表明，抗生

素、解热镇痛药和镇静催眠抗癫痫药是导致药疹发

生较多的三类药物；杨凡萍等［6］对 1 883例药疹患者

临床资料的回顾性分析显示，临床上单药致敏的情

况仅占 5%左右，最常见的五类高风险致敏药物为

抗生素、中药及中成药、抗癫痫药、降尿酸药以及解

热镇痛药。在以上研究结果中，抗精神病药物均未

在导致药疹的高风险药物之中。

齐拉西酮是一种苯异噻唑哌嗪型抗精神病药，

是多种 5-羟色胺（5-HT）受体的强拮抗剂，同时还

是 5-HT1A的强激动剂，并对去甲肾上腺素（NE）和

5-HT的再摄取具有中度抑制作用［7］，有助于改善精

神分裂症患者的阳性症状和阴性症状［8］以及控制激

越症状［9］，此外，齐拉西酮对双相情感障碍也有明确

疗效［10］。马敏康等［1］研究结果显示，齐拉西酮较其

他第二代抗精神病药物更容易导致皮肤及其附件

损害。本案例中，患者除出现皮疹外，还伴有发热、

心慌、关节疼痛等症状，此时，应警惕剥脱性皮炎的

发生。

在用药过程中，一旦出现过敏反应，应立即停

用可疑致敏药物。对于非重症药疹患者，应用抗组

胺药、维生素C、葡萄糖酸钙注射液等治疗后多能治

愈，部分患者需接受糖皮质激素治疗。对于重症药

疹患者，需早期给予足量糖皮质激素治疗［11］；激素

治疗效果不佳时，需联合静脉免疫球蛋白治疗［12］；

在以上两种治疗效果均不佳的情况下，肿瘤坏死因

子-α拮抗剂为重症药疹的治疗提供了新的选择［13］。

此外，还有很多辅助疗法也能促进药疹的康复，例

如，红蓝光照射不仅有助于促进皮肤早日愈合，也

可改善机体的炎性反应状态［14］。

在本病例中，患者从开始口服抗精神病药物到

出现皮疹经历 40余天，与高昱等［2］研究得出的轻型

药疹潜伏期为数小时至 30天的结果不一致，提示药

疹潜伏期可能进一步延长，但临床上不能因为服用

药物超过 30天而忽视相关的不良反应。张秀君

等［3］对 406例药疹患者的临床分析结果表明，联合

用药是诱发药疹的重要因素。但本病例患者却在

无基础疾病、未联用其他药物的情况下出现药疹，

提示临床医生不应忽视单一使用抗精神病药物可
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能导致的药物过敏情况。在临床工作中，不管是单

一使用齐拉西酮治疗，还是联合其他药物，均应重

视个体的过敏史，关注皮肤方面出现的不良反应，

并及时干预，避免发生严重后果。
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