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１　 病　 　 例

患者，男，４４ 岁，因“凭空闻声、感被害伴言行紊
乱 ２８ 月，加重 ２ 天”于 ２０１６ 年 ４ 月 ３０ 日入院。病

史中主要表现为幻听及被害妄想，言语行为紊乱，如

当众将衣裤全部脱完，在加油站无目的到处乱跑、乱

窜，车子在行驶过程中无故将车门打开跳出车子等，

曾于精神病专科医院治疗，诊断为“精神分裂症”，

长期服用阿立哌唑口腔崩解片 １５ ｍｇ ／ ｄ 治疗，此次

入院前间断服用阿立哌唑口腔崩解片。既往无食物

及药物过敏史，个人史、家族史无特殊。入院后体格

检查未见明显阳性体征。入院查血常规、肝肾功能、

心电图、腹部及泌尿系统彩超等未见明显异常。入

院后给予利培酮片 １ ｍｇ ｂｉｄ 及氯硝西泮片 ２ ｍｇ ｑｎ

治疗，服药 １ 周后，患者出现双眼睑肿胀，数天之内

发展至整个面部肿胀，给予抗过敏药物治疗无效。

病情继续进展，上半身及手臂、面部出现寻麻疹样

（小红点状）皮疹，伴瘙痒及肿胀，以上肢及面部暴

露部位为重。考虑可能为利培酮片过敏，遂停用利

培酮片，换用阿立哌唑口腔崩解片 ５ ｍｇ ｂｉｄ 控制精

神症状，并给予硼酸氧化锌软膏、卤米松乳膏、防风

通圣颗粒、盐酸非索非那定片、盐酸左西替利嗪片治

疗，效果欠佳。病情继续进展，换用阿立哌唑口腔崩

解片后 ３ 天，患者皮疹融合成片，全身皮肤呈弥漫性

潮红肿胀，全身大量鳞片状及落叶状脱屑，手足部呈

手套及袜套样剥脱，后皱褶部位出现水疱，渗液。实

验室检查发现：白细胞 ２６． ７ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞正
常；血生化示：谷丙转氨酶（ＡＬＴ）５０ Ｕ ／ Ｌ，尿酸（ＵＡ）

５２４． ７ ｕｍｏｌ ／ Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）０． ７６

ｍｍｏｌ ／ Ｌ，其余未见异常。考虑为剥脱性皮炎。遂停

用阿立哌唑口腔崩解片，给予复方硼酸软膏外擦，患

者皮肤未再渗液，剥脱及脱屑现象逐渐好转，１ 月后

完全缓解。患者目前病情以阴性症状为主，思维贫

乏，未引出幻觉妄想等精神病性症状，情绪稳定，无

冲动激惹及怪异行为，暂未使用抗精神病药物。

２　 讨　 　 论

剥脱性皮炎又被称作“红皮病”，是一种累及全

身皮肤的急慢性红斑鳞屑性皮肤疾病，临床表现主

要为全身弥漫性潮红、肿胀、脱屑等，常可伴随严重

的全身症状，继发感染、甚至全身衰竭，危及患者的

生命［１ － ２］。既往在抗微生物药、抗寄生虫药、中枢神

经系统药、循环系统药、激素类药、抗肿瘤药、生物制

剂、中药等药物中均有引起剥脱性皮炎的报道，其中

包括抗精神病药物，如氯丙嗪、奋乃静、舒必利、氯氮

平等均有导致剥脱性皮炎的报道［２ － ７］。目前国内有

关利培酮所致剥脱性皮炎的报道较少。

近年来，由于药物引起的剥脱性皮炎常表现出

严重的全身症状，且进展迅速，若处理不当，继发感

染或多器官衰竭时，极易危及患者的生命，因此也越

来越受到人们的关注。在本案例中，患者在使用利

培酮治疗 １ 周后出现局部皮炎表现，后换用阿立哌

唑治疗，皮炎迅速进展，发展至全身，但结合患者既

往使用阿立哌唑期间未出现皮炎表现，且换药前患

者已出现剥脱性皮炎症状，所以本案例考虑是利培

酮所致的剥脱性皮炎。

目前药物引起剥脱性皮炎的发生机制尚不明

确，主要认为与迟发型超敏反应、抗原抗体反应和类

过敏反应等因素有关［３］。有关剥脱性皮炎的治疗

主要以激素为主。由于出现剥脱性皮炎后患者机体

处于高敏状态，可能对既往不过敏的药物也出现过

敏，导致抗精神病药物难以选择，且需要大量使用激
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素，患者病情复发可能性大。但由于剥脱性皮炎本

身致死率高，因此，本案例在与家属充分沟通患者病

情，权衡利弊后，在积极治疗剥脱性皮炎期间，暂停

了抗精神病药物的治疗。

利培酮是一种既具有多巴胺 Ｄ２ 受体拮抗，又

具有较强 ５ － ＨＴ２ 受体拮抗作用的非典型抗精神病

药，其最常见的副作用为失眠、低血压、激越、头昏、

静坐不能等［８］。由利培酮引起的剥脱性皮炎较少

见，但仍有个案报道［９］。因此，在临床中仍需要引

起重视。
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