
浅析药物过敏反应的原因

药物的过敏反应对人体危害大，且发病率高，轻则产生药疹，重则发生过敏性休克，稍有不慎，会给患者造成很大的痛苦，甚至危及生命。近几年来，随着新药的不断出现，过敏反应的发生率有所上升［1］。因此，本文试从药物本身的化学活性及其质量、个人差异等方面进行粗浅分析。

1　药物方面的原因

1.1　药物代谢物本身的性质　过敏反应是抗原抗体反应，由于大多数药物是小分子，系不完全抗原(半抗原)。当这些小分子药物被引入体后，药物和它的代谢物与体内大分子载体如蛋白质、多肽及多糖等发生不可逆结合，形成共价结合的全抗原或内源性的自身分子，在生产或存储过程中，通过聚合反应生成多价半抗原(高价分子过敏物质)而产生特异的抗体，有致敏作用。一般而言，药物本身多不易形成上述的不可逆结合，只有那些有化学活性的药物(例如青霉素、磺胺类和解热镇痛药等)的代谢产物才可与体内大分子载体形成这种结合。

1.2　药物本身的质量　药物质量高，几无杂质越不易发生过敏反应，其质量的好坏直接影响着过敏反应的发生率，这就造成同一种类不同批号的药物、同一种类不同厂家生产出的药品，有的易发生过敏，有的则不易发生。药物在分装过程中，生产条件(如温度、湿度、包装的密封度等)控制不严格都会影响药物的质量，造成不同批号的产品杂质含量不同。例如，青霉素易发生过敏反应的决定簇青霉唑基是在青霉素发酵过程中产生，如使成品中该杂质减少，过敏反应的发生率就会降低。当然随着医药企业严格按照《药品生产质量管理规范》(GMP)的认证，生产药品质量定会大力提高和保障有法。

1.3　中药致敏　中药致敏引发的过敏反应报道较多，有金梅感冒片、金嗓子、双黄连、西黄丸、银黄口服液、二妙丸等。中药成分较复杂，随着中成药品种的日益增多，致敏的药物也发生了变化，对于其中的过敏机制有待进一步研究。但与中药存在的质量问题不无关系。近几年来中药质量有所下降，其主要原因是，有的原材料本身就存在质量问题，再加上采收、加工、炮制、贮藏保管不当，皆是造成过敏反应的重要原因，这不得不引起医药工作者的关注。

2　遗传因素

过敏性体质与遗传性分泌型IgA缺乏有一定关系，胃肠道、呼吸道的外分泌液中分泌型IgA缺乏或减少，这些器官的粘膜易被各种微生物损坏。消化道粘膜通透性增加使未经消化或消化不全的食物蛋白等过敏原进入机体，引起各种过敏反应。

3　过敏体质

3.1　代谢紊乱与酶的缺乏　例如，副交感神经兴奋释放出大量的乙酰胆碱，如缺乏足够的胆碱酯酸，容易发生过敏反应。

3.2　内分泌失调　体内各种激素间的平衡失调都能导致机体反应性的改变。

4　滥用药物

滥用药物不仅容易产生药物过敏反应，还可增加不良反应的发生率。据报道，目前国内众多大医院的药物现状分析调查中显示，抗生素用药频率和金额排列为首位，占药物总金额40%左右［2］。而在临床应用中也普遍出现滥用现象，这也是造成过敏反应的重要原因之一。当今解热镇痛抗炎药品种多，其致敏药物的成份有水杨酸类、阿斯匹林、苯胺类的非那西汀、对乙酰氨基酚、苯乙酸类的双氯灭痛和吡唑酮类中的氨基比林、安乃近及其它类的布洛芬、消炎痛等。尤其是随着对乙酰氨基酚制剂的解热镇痛药如快克、康得、速效伤风胶囊等广泛使用，其不良反应(过敏反应)占致敏率最高，占解热镇痛药的39.21%［3］。

5　环境情绪因素

过敏反应随环境及情绪等条件的变化而变化。患者在虚弱、身体情况欠佳、饥饿、焦虑、紧张等情况下，都可能处于应激状态，而机体的应激状态易影响抗原的形成，从而导致过敏反应的发生。

发生皮肤反应的药物有消炎痛栓、青霉素、磷霉素、头孢唑啉、头孢拉定、氧氟沙星、庆大毒素、菌必治、阿莫西林、克林霉素、妥布霉素、葛根素注射液、阿昔洛韦、力抗栓、阿糖胞苷、羟基脲、环丙沙星、喉痛灵、甘利欣、低分子右旋糖苷、法莫替丁、甘露醇等，主要症状有：局部或周身潮红、斑血疹、痘疹、荨麻疹、瘙痒等［4］。

6　对策

首先，医生给患者用药时，一定要仔细询问过敏史，注意观察患者治疗的情况，对同名异药、同药异名及药物的复方成份加以注意。对过敏体质或有过敏史的患者用药尽量选用致敏性较低的药物，避免使用已知有过敏反应或结构相似的药物。

药师在发药时对易导致过敏的药物应向患者加以提示，使药物给人类造成的危害降低到最小限度。


