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氨基水杨酸盐是治疗轻 - 中度溃疡性结肠炎

的一线药物，美沙拉嗪为近年研制的一种新型 5-

氨基水杨酸制剂（5-Aminosalicylic acid，5-ASA），不

含磺胺成分，不良反应少而轻微。本文报道 1例因服

用美沙拉嗪缓释颗粒引起的再生障碍性贫血患者。

1 临床资料

患者男性，55岁，既往健康。因腹痛、腹泻半年

于 2010年 9月入院，化验血常规示三系正常，血沉

42 mm/h，炎性肠病相关抗体：抗小肠杯状细胞抗体

阳性，其余阴性。行结肠镜检查显示：回盲部、升结肠

变形，全结肠黏膜呈颗粒样改变，散在糜烂、充血。病

理诊断：结肠黏膜活检示黏膜内见弥漫性炎症细胞

浸润，以中性粒细胞为主伴较多淋巴细胞、嗜酸粒细

胞，符合全结肠炎症性病变。诊断：结肠炎症性病变 -

溃疡性结肠炎？予以美沙拉嗪缓释颗粒（法国爱的发

制药公司），3 g/d，复方谷氨酰胺胶囊 2粒日 3次、地

衣芽孢杆菌胶囊 0.5 g日 3次口服，1个月左右腹痛

好转，腹泻停止，排便逐渐恢复正常。2个月后复查肠

镜提示炎症好转，继续服用美沙拉嗪缓释颗粒 2 g/d。

2010年 12月复查血常规：白细胞（white blood cell，

WBC）为 3.3×109/L，血红蛋白（Haemoglobin，Hb）为

144 g/L，血小板（blood platelet，PLT）为 137×109/L，

遂停用美沙拉嗪。2011年 2月复查血常规三系正常，

自行再次口服美沙拉嗪缓释颗粒 2 g/d，未监测血常

规。2011年 8月患者出现乏力、周身不适，复查血常

规：WBC为 3.4×109/L，Hb为 136 g/L，PLT为 81.1×

109/L，再次停用美沙拉嗪。监测WBC、PLT继续下降。

就诊于当地医院，血常规检查：WBC为 3.25×109/L，

Hb为 125 g/L，PLT为 66.1×109/L，行骨髓穿刺提示

血小板减少伴粒细胞减少症，未予以特殊治疗。2011

年 10月患者出现发热，最高体温 39.8℃，并有腹痛、

腹泻，再次住院，血常规检查：WBC为 2.10×109/L，

Hb为 98 g/L，PLT为 49.1×109/L，口服养血饮及血康

口服液，三系无上升。2011年 12月于天津中科院血

液病医院确诊为再生障碍性贫血（简称再障），考虑

为美沙拉嗪缓释颗粒致继发再障。

2 讨论

美沙拉嗪缓释颗粒为 pH依赖性缓解剂型，当

药物进入结肠部位时会裂解成 2分子 5-ASA，通过

持续、缓慢释放 5-ASA，在结肠发挥局部抗炎作用。

其颗粒微小，能够广泛地分布于远端肠道，增强治疗

效果，并维持低的血药浓度，从而避免柳氮磺吡啶

的不良反应。患者用药后偶有恶心、胃肠道不适等轻

微反应，可以耐受，继续服药后上述反应消失[1-2]。查

阅国内外文献关于美沙拉嗪不良反应的报道，目前

仅有美沙拉嗪缓释颗粒致胃痛 1例，美沙拉嗪肠溶

片致严重肝损害 1例，美沙拉嗪片致药物热 1例[3-5]。

美沙拉嗪缓释颗粒引起再障尚未见报道。

本研究中患者病前未服用其他药物，病初口服

美沙拉嗪缓释颗粒、复方谷氨酰胺及地衣芽孢杆菌。

2个月后症状好转，停服其他药物，仅服用美沙拉嗪

缓释颗粒 2 g/d，用药第 3个月发现WBC减少，停药

2个月后WBC恢复正常。以后再次口服美沙拉嗪颗

粒，半年后因周身不适、乏力，化验血常规发现WBC、
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PLT减少，骨穿示 PLT减少伴粒细胞减少症，再次停

服美沙拉嗪，以后 WBC、PLT继续降低，并有 Hb降

低，最终骨穿确诊为再障。患者病程中用药简单，曾

多次住院治疗，已排除其他致病原因，考虑为美沙拉

嗪缓释颗粒致再障。

药物是再障发病的重要诱因，药源性分为特异

反应性和细胞毒性再障，前者不依赖药物的剂量，不

能预测，不易自行恢复，但发病率远低于后者；后者

一般与药物剂量有关，可以预测，常为可逆性[6]。国

内有报道，5-ASA制剂奥沙拉秦引起溃疡性结肠炎

患者 PLT减少症 1例，停服奥沙拉秦后皮肤瘀斑消

失，PLT恢复正常[7]。本例患者停药后 PLT也恢复正

常，因再次服用美沙拉嗪缓释颗粒半年后诱发再障，

以后患者失访，具体转归情况不详。5-ASA 引起

PLT减少、再障是否与剂量呈相关性目前尚无研究

报道。本患者应引起临床医师高度重视，对于长期

口服美沙拉嗪的患者，应定期监测血常规，一旦出现

WBC、PLT减少，应立即停药并及时调整治疗方案。
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