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固定性药疹是药物过敏的一种常见疹型，多种

药物可以引起，特别常见于磺胺类、解热镇痛类及

巴比妥类药物．一般反应较轻，常在皮肤粘膜交界

部位如口腔粘膜、肛门、包皮内板、龟头等处，也

可能累及四肢或躯干[1]．发生在唇粘膜和外生殖器

易出现糜烂和渗出．包皮及阴囊固定性药疹临床上

比较少见，特别是包皮内外板处固定性药疹由于有

渗出很容易与淋病及生殖器念珠菌包皮龟头炎相混

淆．现将昆明医科大学第二附属医院男性科于

2007年 8月至 2011年 12月收治的 30例包皮及阴

囊固定性药疹报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 35例，年龄 19～47岁，平均 34.6岁．

其中有 12例患者诉发病之前服用过“磺胺类”抗

生素， 有 10 例患者诉发病前服用过“感冒清”，

有 4例患者诉发病前服用过“安乃近”，4例服有 2

种以上中成药．所有患者自诉在服药 1～4次后出

现口唇发痒肿胀及包皮阴囊皮肤肿胀，之后出现肿

胀皮肤破溃、水疱、糜烂、分泌物渗出．其中分别

有 12例在外院诊断为生殖器念珠菌病，10例及 8

例患者在外院以“淋病”及“生殖器疱疹”治疗

3～7 d未见好转遂来昆明医科大学第二附属医院男

性科．入院检查，所有患者全身一般情况良好，体

检见所有患者均有包皮及阴囊皮肤不同程度水肿、

糜烂并有渗出，伴有口唇肿胀、破溃，观察尿道口

未见明显红肿及脓性分泌物流出．刮取阴茎头，冠

状沟或包皮处皮损表面鳞屑及分泌物 PCR检查未

见念珠菌及疱疹病毒，尿样标本未检出淋球菌．

1.2 治疗方法

本组 30例患者：（1）停用致敏药物或可疑药

物；（2）口服抗过敏药物；（3）有糜烂、渗出者

采用抗感染及局部湿敷，红斑者可用炉甘石洗剂外

涂．笔者的经验是对于阴囊大面积创面伴有渗出

时，一般不采取湿敷，而采用在擦除渗出物后利用

烤灯治疗保持创面干燥，这样可以大大减少创面感

染机率，促进创面愈合，同时给予左氧氟沙星 0.6

g静滴、地塞米松 10 mg静滴，1次 /d．另外每天

给予维生素 C注射液 1.0 g用棉签湿敷口唇 3次．

对于包皮及阴囊创面在擦除渗出物后每天用烤灯治

疗 30～60 min，保持阴囊创面干燥．

2 结果

所有患者均在治疗 1～2周后创面愈合康复出

院，出院时 25例患者愈合良好无瘢痕，有 5例患

者阴囊局部残留较小的萎缩性瘢痕．

3 讨论

固定性红斑型药疹又称固定性药疹，属轻型药

疹，较常见．引发药物常为磺胺类、解热镇痛类、

催眠镇静类、四环素、酚酞等．国内丁治云等[2]统

计 240例药疹患者，致敏药物占前 3位的分别是抗

生素类、解热镇痛药类及中药类．临床皮损表现为

孤立性或数个境界清楚的圆形或椭圆形水肿性红

斑，一般不对称，直径 1～4 cm，重者红斑上可出

现大疱，有痒感，而一般无全身性症状．皮损可发

生在皮肤任何部位，位于唇、口周、龟头、肛门等

皮肤黏膜交界部位者，常易出现糜烂或继发感染而
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引起疼痛，皮损 1周不退，留有灰黑色素沉着斑，

经久不退．再次服该药时，于数分钟或数小时内

在原处发痒，继而出现同样损害并向周围扩大，

表现为中央色素加深而边缘潮红的损害．复发时，

其他部位可出现新皮损[3]．由于固定性药疹好发于

包皮，出现糜烂和渗出后很容易与淋病、生殖器

疱疹及普通包皮龟头炎混淆，在诊断时一定要结
合病史及体检，患者就诊时要详细询问病史，不

能只注意临床表现，必要时可行淋球菌检测及疱

疹病毒 PCR检测以排除诊断，对于与服药史相关
的相似部位反复皮疹发作，应高度警惕固定性药

疹．固定性药疹一般先有红斑、丘疹、灼热痒感，

继之出现肿胀溃烂、渗出；而淋病主要表现为尿

痛及尿道口脓性分泌物流出，与上述症状显然不

同.

目前为止，固定性药疹的发病机制仍不清楚，

但大量研究表明免疫系统在固定性药疹的发病机

制中起重要作用．大疱性表皮松解坏死型药疹的

发病机制目前有药物过敏“抗原学说”，认为药物

到达肝脏后产生具有高度活性的毒素代谢物，与

表皮细胞表面蛋白共价结合形成“抗原”，使 CD8+

细胞进入表皮，迅速导致角质形成、细胞凋亡，

出现典型的临床表现[4]．抗体、血清因子、组织因

子和细胞免疫都与固定性药疹有关.也有观点认为
血管因素与固定性药疹的皮损好发于某些部位有

关．循环中的药物可以作为半抗原，与表皮下方

的细胞中的角质或受体结合，这些细胞可以是黑
色素细胞或含有不成熟小分子量角质素的基底层

角阮细胞．形成的药物蛋白质复合物被 Langerhans

细胞以在变应性接触性皮炎中的类似方式识别、

处理并呈递给真皮的淋巴细胞或所属淋巴结，刺

激 T细胞和 B细胞，产生淋巴因子和抗体，最终

引起基底细胞的炎症和损伤[5]．对于固定性药疹引

起的包皮阴囊皮肤糜烂可能是由于包皮及阴囊皮

肤疏松，药物过敏引起局部皮肤的小血管痉挛或

小血管炎，导致致皮肤缺血坏死；另外局部突发

性水肿，也压迫了局部的毛细血管而发生缺血坏

死．

药疹发生的机制较为复杂，特别是几种药物合

用引起者就更为复杂，因为某些特殊个体在药物联

合应用过程中，在某些特异因素作用下有某种新的

未知中间物质生成，而该未知的中间物质却成了患

者新的致敏原[6]．因此，必须注意“能单一用药就

决不联合用药”．笔者总结误诊原因：（1）询问

病史不详细，只注意临床表现，忽视病史，特别是

服用药物史；（2）患者外生殖器上出现皮疹，大
多自认为是性病，拒绝提供详细病史或到个体诊所

就医，造成误诊误治；（3）患者自行购药服用，

易引起药疹．建议:（1）出现该类症状的患者应选

择正规医院的男科或皮肤科就诊；（2）临床医生

遇到生殖器皮疹应注意病史的全面采集，特别注意

有无与服药史相关的相似部位反复皮疹发作；（3）

做一些必要的有鉴别诊断意义的检查；（4）治疗

上能单一用药就决不联合用药，以免出现新的致

敏原．
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