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·病例报告·

万古霉素治疗小儿骨髓炎

致 ＤＲＥＳＳ综合征 １ 例

王　 哲　 孙　 东

【中图分类号】 　 Ｒ６８１． ２　 Ｒ４５３． ２　 Ｒ９７８． １

　 　 骨髓炎是由细菌感染骨髓、骨皮质和骨膜引起的炎症性
疾病，急性起病时表现为高热、局部红肿热痛，转为慢性骨髓

炎时局部溃破、流脓、有死骨或空洞形成。 治疗上急性期以

应用足量敏感的抗生素、脓肿形成时切开引流为主；慢性期

以手术清除死骨为主，辅以敏感抗生素治疗。 万古霉素作为

临床抗生素治疗的“最后一道屏障”，在骨关节感染的治疗中

有广泛的应用，长时间应用，尤其在 ３ 周以后会出现伴嗜酸
性粒细胞增多和系统症状的药疹（ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌｉａ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＤＲＥＳＳ）综合征，该病在药物说
明书中已明确指出，但其发生率低，临床医生未予重视。 本

文介绍一例慢性骨髓炎患儿长期应用万古霉素治疗后出现

反复高热，同时血液及影像学检查未能提示相符的感染表

现，符合 ＤＲＥＳＳ综合征的临床诊断，对临床有一定的借鉴意
义，现报道如下。

患儿，男，１４ 岁，因“右侧髋关节疼痛 １ 个月，加重伴发
热 ２ 周”于 ２０１８ 年 １１ 月 １０ 日就诊于山东大学齐鲁医院小
儿外科，入院前于当地医院行血培养提示金黄色葡萄球菌感

染（未见报告），给予青霉素及头孢类抗生素治疗，效果欠佳。

入院体格检查：患儿一般情况尚可，营养状况良好，发育正

常，全身皮肤黏膜无黄染及出血点，头颈、双肺、心脏、腹部查

体无异常，右下肢无畸形，无静脉曲张，无杵状指，无浮肿；右

侧髋关节处无红肿，皮肤温度稍高，右侧腹股沟处压痛（ ＋ ），
大转子叩击痛明显，髋关节屈伸旋转活动明显受限，４ 字实
验（ ＋ ）。 入院当天血液检查结果：超敏 Ｃ 反应蛋白 １１１． ９６
ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 １９． ０５ × １０９ ／ Ｌ（中性粒细胞 ７１． ７０％ ，淋巴细胞
１７． ６０％ ，单核细胞 ９． ８０％ ，嗜酸性粒细胞 ０． ３０％ ，嗜碱性粒
细胞０． ６０％ ），血沉 ６８ ｍｍ ／ ｈ， ＭＲＩ检查结果（图 １）提示右侧
髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组织肿胀，右侧髋关节腔及周

围滑囊积液，给予万古霉素 ５００ ｍｇ ８ ｈ一次静脉滴注治疗。
入院第 １ ～５ 天：体温波动于 ３５． ５ ～ ３９． ０℃，第 ５ 天血液

检查结果：超敏 Ｃ反应蛋白 ６９． ６８ ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 ２０． ９４ ×１０９ ／ Ｌ
（中性粒细胞胞 ０． ６０％ ），血沉 ８５ ｍｍ／ ｈ。

入院第 ６ ～ １０ 天：体温波动在 ３６． ０ ～ ３９． ４℃ ，第 ７ 天时，
患儿出现咳嗽及咳痰。 胸部 ＣＴ 提示双肺纹理增多，右肺可
见两个泡状影，左肺见数个软组织密度团块，最大 ２． ４ ｃｍ ×
２． ２ ｃｍ，双肺存在索条影及小斑片，左侧胸腔积液。

入院第 １１ ～ ２１ 天：体温波动在 ３６． ０ ～ ３９． ４℃ ，在应用万
古霉素第 １１ 天时，复查血液指标：超敏 Ｃ 反应蛋白 ３８． ６８
ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 ５． ３７ × １０９ ／ Ｌ（中性粒细胞 ６４． ３０％ ，淋巴细胞
２４． ００％ ，单核细胞 ９． ５０％ ，嗜酸性粒细胞 １． ５０％ ，嗜碱性粒
细胞 ０． ７０％ ），血沉 ９８ ｍｍ ／ ｈ；骨髓穿刺结果：粒系增生活跃，
比值偏高，考虑为炎性骨髓象。 入院 １４ ｄ后复查 ＭＲＩ（图 ２）
提示右侧髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组织感染，髋关节腔

及滑囊积液较前略有改善。

在应用万古霉素治疗第 ２１ 天，患儿出现全身散在多发
的红色皮疹（图 ３），同时咳嗽、咳痰症状加重，伴有持续高
热，最高体温 ３９． ６℃ 。 查体：全身散在多发红色皮疹，平均大
小约 ０． １ ｃｍ × ０． １ ｃｍ，无皮肤破溃及出血点，双肺呼吸音增
粗，可闻及少量湿音，右侧腹股沟区压痛及大转子处压痛

叩击痛较前改善，右侧髋关节屈伸（１０°～ ５０°）旋转（内旋 ４５°
～外旋 ４５°）活动改善。 实验室检查：抗肺炎支原体抗体（ＭＰ
Ａｂ） １ ∶ ４０，抗结核抗体（ＴＢＡｂ）阴性，感染 Ｔ细胞监测（ＥＳ
ＡＴ６ ／ ＣＦＰ１０）阴性，风湿免疫系列阴性，半乳甘露聚糖血清
指数阴性。 同时复查血液指标：超敏 Ｃ反应蛋白 ７． ３５ ｍｇ ／ Ｌ，
白细胞 ２． １９ × １０９ ／ Ｌ （中性粒细胞 ７３． ４０％ ，淋巴细胞
１７． ４０％ ，单核细胞 ５． ５０％ ，嗜酸性粒细胞 ３． ２０％ ，嗜碱性粒
细胞 ０． ５０％ ），血沉 １９ ｍｍ ／ ｈ，谷丙转氨酶（ ｇｌｕｔａｍｉｃｐｙｒｕｖｉｃ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ） ３９２ Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶（ｇｌｕｔａｍｉｃｏｘａｌｏａｃｅｔｉｃ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ） ３４９ Ｕ ／ Ｌ，γ谷丙酰基转肽酶 １１９ Ｕ ／ Ｌ；胸
部 ＣＴ检查结果（图 ４、图 ５）提示双肺下叶见小片状密度增高
影，部分内见空洞，右肺下叶见薄壁透光区，左侧胸膜增厚。

在应用万古霉素治疗第 ２５ 天时停用。
入院第 ２６ ～ ３２ 天：患儿体温波动于 ３６． ０ ～ ３６． ７℃，在停

用万古霉素的第 ２ 天，患儿的咳嗽、咳痰及皮疹症状有所改
善。 体格检查：全身皮肤黏膜无黄染、瘀斑、皮疹及出血点，

双肺呼吸音略粗，未闻及干湿性音，右侧髋关节处无红肿，

皮温正常，右腹股沟区淋巴结肿大，腹股沟及大转子处压痛

（ － ），无明显叩击痛，髋关节屈伸旋转活动好，４ 字实验
（ － ）。 复查血液指标：超敏 Ｃ 反应蛋白 １． ６５ ｍｇ ／ Ｌ，白细胞
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６． ６０ × １０９ ／ Ｌ（中性粒细胞 ３０． ７０％ ，淋巴细胞 ５５． ３０％ ，单核
细胞 ８． ２０％ ，嗜酸性粒细胞 ５． ２０％ ，嗜碱性粒细胞０． ４７％ ）。
复查 ＭＲＩ（图 ６）提示右侧髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组
织感染，髋关节腔及滑囊积液较前明显改善。

在停用万古霉素第 ５天，患儿皮疹完全消退，体温恢复正
常（图 ７），咳嗽及咳痰症状较前明显减轻。 再次复查血液指

标（图 ８）：超敏 Ｃ 反应蛋白 ０． ８５ ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 ７． １３ × １０９ ／ Ｌ
（中性粒细胞 ４２． ７０％ ，淋巴细胞 ３２． ００％ ，单核细胞 １２． ６０％ ，
嗜酸性粒细胞 １１． ６０％ ，嗜碱性粒细胞 １． １０％ ），血沉 ９． ００
ｍｍ／ ｈ，ＡＬＴ ９９ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２７ Ｕ ／ Ｌ，ＧＧＴ ９８ Ｕ ／ Ｌ；ＭＲＩ检查提示
右侧髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组织感染，髋关节腔及滑

囊积液较前明显改善。

图 １　 ＤＲＥＳＳ综合征患儿入院当天 ＭＲＩ表现，右侧髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组织肿胀，
右侧髋关节腔及周围滑囊积液　 图 ２　 ＤＲＥＳＳ综合征患儿入院 １４ ｄ后复查 ＭＲＩ表现为右侧
髂骨及髋臼骨髓水肿并周围软组织感染，髋关节腔及滑囊积液较前略有改善　 图 ３　 ＤＲＥＳＳ
综合征患儿入院 ２１ ｄ时出现双下肢及躯干部多发散在红色皮疹　 图 ４ ～图 ５　 肺部 ＣＴ图　
注　 双肺下叶见小片状密度增高影，部分内见空洞，右肺下叶见薄壁透光区，左下肺占位，考
虑为炎性结节　 图 ６　 ＤＲＥＳＳ综合征患儿入院 ３０ ｄ后 ＭＲＩ检查　 注　 右侧髂骨及髋臼骨髓
水肿并周围软组织感染，髋关节腔及滑囊积液较前明显改善

Ｆｉｇ． １　 ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｈｉｎｔｅｄ ａｔ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉｕｍ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ，ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ
Ｆｉｇ． ２　 ＭＲＩ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ Ｄａｙ １４ ｐｏｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉｕｍ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕ
ｌｕｍ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ， ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｉｐｐｅｒｙ ｂｕｒｓａ ｅｆｆｕｓｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ　 Ｆｉｇ． ３ 　 Ａｔ Ｄａｙ ２１ ｐｏｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｄ ｒａｓｈｅｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂｓ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ　 Ｆｉｇｓ． ４＆５　 Ｌｕｎｇ ＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｍａｌｌ ｐａｔｃｈｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒｄｅｎｓｉｔｙ ｏｐａｃ
ｉｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｃａｖｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅｓ． Ａ ｔｈｉｎｗａｌｌｅｄ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｔ ｚｏｎｅ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ ａｎｄ
ｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ ｗｅｒｅ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ　 Ｆｉｇ． ６　 Ａｔ Ｄａｙ
３０ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ＭＲＩ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉｕｍ
ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｉｐｐｅｒｙ
ｂｕｒｓａ ｅｆｆｕｓｉｏｎ

图 ７　 住院期间每日最高体温变化折线图，第 ２５ 天停用万古霉素，停用后第 ２ 天体温即恢复
正常　 图 ８　 住院期间外周血中炎性指标变化图，在第 ２４ 天（即停药前）这些炎性指标已经
明显下降

Ｆｉｇ． ７　 Ｄａｉｌｙ ｈｉｇｈｅｓｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ ｇｒａｐｈ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ． Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ｗａｓ ｗｉｔｈｄｒａｗｎ
ａｔ Ｄａｙ ２５ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄａｙ　 Ｆｉｇ． ８　 Ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ（ＷＢＣ，ＣＲＰ ＆ ＥＳＲ） ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ：Ａｔ Ｄａｙ
２４，ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ
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　 　 讨论 　 “ＤＲＥＳＳ 综合征”这个词最早由 Ｂｏｃｑｕｅｔ 等于
１９９６ 年提出，典型症状为皮疹、发热、嗜酸性粒细胞增多症、
非典型淋巴细胞增多症和多器官功能衰竭（肝脏、肾脏和

肺）［１，２］ 。 ＤＲＥＳＳ综合征有较长的潜伏期，一般用药 ２ ～ ６ 周
后出现症状。 目前，该病确切的发病机制尚不清楚，但一般

和免疫抑制药物过敏反应有关，与潜在的病毒感染（如人类

疱疹病毒 ６）也有一定的关系［３］ 。 这种免疫抑制可反过来导

致更严重的全身药物反应。 可能引起 ＤＲＥＳＳ 综合征的药物
包括抗惊厥药、抗生素、抗病毒药和抗抑郁药［４］ 。

万古霉素是一种糖肽类抗生素，半衰期为 ６ ～ １０ ｄ，对革
兰氏阳性菌及黄杆菌属的革兰氏阴性菌敏感。 在过去的几

十年，由于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的出现，万古霉素越

来越多地被应用于治疗脓肿、肺炎、蜂窝织炎、心内膜炎及脑

膜炎等感染性疾病。 与此同时，万古霉素引起的药物反应报

道越来越多，其中包括线状 ＩｇＡ大疱性皮病、ＤＲＥＳＳ综合征、
ＳｔｅｖｅｎＪｏｈｎｓ综合征等。 万古霉素致 ＤＲＥＳＳ综合征发生的平
均时间为 ３ 周，与文献报道的复方新诺明引起 ＤＲＥＳＳ 综合
征的发生时间一致［５］ 。

万古霉素一般较少引起 ＤＲＥＳＳ 综合征，到目前为止国
内外仅有 ２５ 例确诊的报告，具体机制不明，最初表现为急性

呼吸窘迫综合征，然后出现皮疹、发烧和急性间质性肾炎

等［４］ 。 在反应的早期，会出现血液循环中的 Ｂ淋巴细胞减少
及血清免疫球蛋白降低，同时可能合并炎性细胞因子的升

高，特别是白介素５ 在嗜酸性粒细胞升高前已经达到峰
值［６］ 。 据推测，炎性细胞因子的升高会导致器官的损害，最

终导致嗜酸性粒细胞升高。

一、诊断及鉴别诊断

鉴于 ＤＲＥＳＳ 综合征表现的多样性，欧洲严重皮肤不良
反应登记处制作了《欧洲皮肤不良反应标准量表》 （ＲｅｇｉＳ
ＣＡＲ） ［７］ ，帮助临床工作中对可疑情况进行鉴别（表 １）。 根
据量化指标，总分为 ７ 分，其中包括发热（１ 分）、嗜酸性粒细
胞增高（２ 分）、皮肤改变和活检（２ 分）、肝脏或肾脏损害（２
分），同时还需要血清抗核抗体及血培养阴性，排除肝炎的可

能才能诊断为 ＤＲＥＳＳ 综合征。 本例患儿出现高热（最高
３９． ４℃ ），右侧腹股沟区淋巴结肿大，皮疹面积大于体表面积
的 ５０％ ，皮疹表现为多形性红斑及多发散在红疹，符合
ＤＲＥＳＳ综合征的诊断，虽未行皮肤活检，但病程 ＞ １５ ｄ，嗜酸
性粒细胞 １１． ６０％ ，累及肝脏，抗核抗体、血培养、肝炎指标检
测均为阴性，综合评分为 ７ 分，故结论为“肯定有关”。

表 １　 欧洲严重皮肤不良反应登记处（ ｒｅｇｉＳＣＡＲ）ＤＲＥＳＳ综合征确认评分系统
Ｔａｂｌｅ １　 ＲｅｇｉＳＣＡＲ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ＤＲＥＳＳ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

项目 － １ 分 ０ 分 １ 分 ２ 分

体温≥３８． ５℃ 否或未知 是

淋巴结肿大 否或未知 是

外周血嗜酸性细胞
（０． ７ ～ １． ４９９） × １０９ ／ Ｌ 或 １０％～１９． ９％
（外周血白细胞 ＜ ４． ０ × １０９ ／ Ｌ）

≥１． ５ × １０９ ／ Ｌ 或≥２０％
（外周血白细胞 ＜ ４． ０ × １０９ ／ Ｌ）

不典型淋巴细胞 否或未知 是

皮疹面积 ＞ ５０％体表面积 否或未知 是

皮疹形态符合 否 未知 是

皮疹活检符合 否 是或未知

病程≥１５ ｄ 否或未知 是

累及脏器 否或未知 是

其他原因评估：抗核抗体；

血培养；甲、乙、丙型肝炎感染；

肺炎支原体 ／衣原体感染
１ 项阳性 ≥３ 项阴性

　 注　 总分 ＜ ２ 分，评价为“无关”，总分 ２ ～ ３ 分评价为“可能有关”，总分 ４ ～ ５ 分评价为“很可能有关”，总分 ＞ ５ 分评价为“肯定有关”

　 　 需要注意的是，还有几种可以引起嗜酸性粒细胞增高和
多器官功能损害的情况需要鉴别。 ①嗜酸性血管炎性肉芽
肿（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ，ＥＧＰＡ）是一种
合并哮喘和嗜酸性粒细胞增高的坏死性血管炎，特点包括抗

中性粒细胞浆抗体阳性、肺泡冲洗液中嗜酸性粒细胞增多以

及皮肤活检可见微血管血栓及类纤维坏死［８］ 。 ②继发性嗜
酸性粒细胞增多症（ｈｙｐｅｒｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＥＳ）可能有
很多不同的诱因，包括寄生虫感染、过敏或者药物反应等［９］ 。

目前本研究认为可以把 ＤＲＥＳＳ综合征归为药物引起的嗜酸
性粒细胞增多症的一种。 相反地，原发性嗜酸性粒细胞增多

症是一种骨髓及髓外的增生异常，包括异常增生的嗜酸性粒

细胞和细胞基因的异常。 本例患儿骨髓穿刺结果：粒细胞系

增生活跃，比值偏高，考虑为炎性骨髓象，可以排除原发性嗜

酸性粒细胞的可能。 ③川崎病是另一种可以引起发热、皮疹
及多器官损害的疾病，通过特征性的多形性红斑、结膜改变

及淋巴结病变可以确诊［１０］ 。

二、治疗

ＤＲＥＳＳ综合征的治疗包括相关药物的停用和应用类固
醇激素［１１］ 。 同时由于万古霉素的半衰期很长，一些病情较

重的患儿可能需要透析治疗，一次透析治疗即可清除血液中

５０％以上的万古霉素。 类固醇激素早期需要静脉应用，待发
热及皮疹症状控制后，改为口服 ４ ～ ６ 周，并逐步减少药物剂
量［１２］ 。 如果停药过快，会导致症状反复及住院时间延长。

本例患儿停万古霉素后未再发热、皮疹逐渐消退，肝功能较
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前明显好转，故未予激素治疗，仅给予保肝药物对症治疗。

三、局限与不足

①治疗过程中，未行肝肾等脏器彩超检查。 虽然查血结
果提示肝功能损害，但如果同时行彩超等相关检查，更能支

持肝肾功能损害的诊断； ②肺部 ＣＴ 提示双肺下叶小片病
灶，需要鉴别是 ＤＲＥＳＳ综合征的表现还是肺部感染的症状。
本例患儿入院前血培养检查即提示金黄色葡萄球菌感染，考

虑为肺部感染的可能性大，但尚缺少决定性的证据，如有可

能可行穿刺活检等检查明确诊断； ③结合患儿病史、血液及
影像学检查，考虑髂骨骨髓炎、髂窝脓肿形成诊断明确，早期

有明确的手术指征，但入院前已有 ２ 周病史，考虑迁延为慢
性骨髓炎，且髋关节积液量不多，建议行髋关节切开引流术，

患儿家属坚持要求继续保守治疗，导致用药时间明显延长，

而长期应用万古霉素引起 ＤＲＥＳＳ 综合征的平均时间为 ３
周，故早期未行手术治疗是引起本例不良反应的可能原因。

综上所述，ＤＲＥＳＳ综合征是一种药物引起的严重过敏反
应，长时间静脉应用万古霉素，如出现与感染症状不符的发

热、皮疹及淋巴结肿大等表现，需要警惕 ＤＲＥＳＳ 综合征的可
能。 对于万古霉素致 ＤＲＥＳＳ综合征患儿，应及时停药，并系
统使用糖皮质激素治疗，病情严重者可给予透析治疗，病情

稳定后加强长期随访。 在临床工作中，需要注意减少用药时

长，如有明确的手术指征，需早期行手术引流等，以避免发生

相关并发症。
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１０１６ ／ ｊ． ｅｊｉｍ． ２０１５． ０４． ０２２．

９　 Ｇｏｔｌｉｂ Ｊ． Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｄｅｆｉｎｅｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｄｉｓ
ｏｒｄｅｒｓ：２０１７ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１７，９２ （１１）：１２４３ — １２５９．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ａｊｈ． ２４８８０．

１０　 Ｎｅｗｂｕｒｇｅｒ ＪＷ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍ，Ｇｅｒｂｅｒ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ：
ａ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｆｅｖｅｒ， Ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ， ａｎｄ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｄｉｓｅａｓｅ，
Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｙｏｕｎｇ，Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００４，１１４ （６）： １７０８ —

１７３３． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２００４ —２１８２．
１１　 ＦｕｎｃｋＢｒｅｎｔａｎｏ Ｅ，Ｄｕｏｎｇ ＴＡ，Ｂｏｕｖｒｅｓｓｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕ

ｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲＥＳＳ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３８ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，７２ （２）：２４６ — ２５２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ Ｊ． ＪＡＡＤ． ２０１４． １０． ０３２．

１２　 Ｃｒｉａｄｏ ＰＲ，Ａｖａｎｃｉｎｉ Ｊ，Ｓａｎｔｉ ＣＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ （ＤＲＥＳＳ）： ａ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｓ，ｖｉｒｕｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｉｓｒ
Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｊ，２０１２，１４（９）：５７７—５８２．

（收稿日期：２０１８ —１２ —１５）

本文引用格式：王哲，孙东．万古霉素治疗小儿骨髓炎致
ＤＲＥＳＳ综合征 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（１０）：９５７ — ９６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０２０．
１０． ０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ Ｚ，Ｓｕｎ Ｄ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲＥＳＳ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９ （１０）：９５７ — ９６０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １０． ０１８．


