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　　随着人类社会的发展，各种新型材料不断出现，人们接触
的各类物质也不断增多。湿疹皮炎类皮肤病(简称湿疹皮炎)也
逐渐增多，已经成为皮肤科常见病，包括特应性皮炎、接触性
皮炎、脂溢性皮炎及各种湿疹等疾病[1]。治疗此类疾病的药物
众多，使用周期长，部分药物的不良反应在长期使用后才有可
能出现，容易被医生和患者忽视，往往形成遗忘的病因。本文
回顾性分析1例复方甘草酸苷片致表观盐皮质激素过多(AME)
综合征伴晕厥患者的诊疗过程，报道如下。

　　病例报告  1.1 基本信息  性别：女，年龄(岁)：42，职
业：职员，基础疾病：缺铁性贫血，地中海贫血，月经史：
平时月经规律，量少颜色正常，无痛经，白带正常，其他：
2012年曾行“子宫肌瘤切除术”，术中未输血。
1.2 发病过程  2025年1月18日：户外散步时突发头晕、胸
闷、恶心，随即晕倒(持续10s)，醒后无神经系统后遗症，未
就诊。1月22日：再次出现头晕、站立不稳，伴疲倦乏力，活
动后气喘。1月24日：就诊于我院，以“反复晕厥待查”收治
入院。
1.3 入院检查  体格检查：BP 167/105mmHg，余生命体征正
常；神清，无贫血貌，心肺腹未见异常。
辅助检查：血电解质：K+ 2.80mmol/L(参考值3.5-5.3)，Na+ 
142mmol/L，Ca2+ 2.28mmol/L；血常规：WBC 4.69×109/
L，Hb 128g/L，PLT 212×109/L；血糖：4.94mmol/L； 心
电图：窦性心动过缓(58次/min)，轻度ST-T改变；心脏彩超：
左室舒张功能减退，收缩功能正常，心脏形态结构未见明显异
常；余肝肾功能、心肌酶谱、血脂、贫血4项、小便常规、大
便常规、头颅CT、脑电图均正常。
1 . 4  初 步 诊 断   原 发 性 醛 固 酮 增 多 症 ( p r i m a r y 
aldosteronism，PA)，指肾上腺皮质自主产生过多的醛固酮
引起的疾病，导致体内储钠、排钾、血容量增多、肾素-血
管紧张素系统(renin-angiotensin system，RAS)的活性受到
抑制，临床主要表现为高血压和低血钾[2-3] 。PA是因内分泌

紊乱导致高血压的最常见病因，普通人群中的此病发生率为 
5%~10%[4]。
　　治疗上：使用硝苯地平控释片30mg qd降压、补钾和监测
血压(图1)、血钾水平(表1)。
1.5 进一步的检查结果  高血压5项(立位，表2)：肾素活性
(PRA)0.05ng/mL/hr ↓，血管紧张素Ⅰ(AngⅠ37℃)0.60ng/
mL/hr，血管紧张素Ⅰ(AngⅠ4℃)0.56ng/mL/hr，血管紧张
素Ⅱ(AngⅡ37℃)64pg/mL，醛固酮(ALD)51pg/mL ↓；高
血压5项(卧位，表2)：肾素活性(PRA)0.09ng/mL/hr ↓，血
管紧张素Ⅰ(AngⅠ37℃)0.58ng/mL/hr，血管紧张素Ⅰ(Ang 
Ⅰ4℃)0.49ng /mL/hr，血管紧张素Ⅱ(AngⅡ37℃)56pg /
mL，醛固酮(ALD)40pg/mL；8点皮质醇271.7nmol/L，12点
皮质醇152nmol/L ↓，16点皮质醇111.1nmol/L，24点皮质
醇 45.6nmol/L(表3)；24h尿钾：K+ 23.80mmol/L，24h尿量
2.60(0.60~1.80)L，24h尿钾61.9(25.0~100.0)mmol/24h；
动态心电图：窦性心律，房性早搏(159次)，偶发室性早搏(1
次)，心率变异性分析示低度危险性。
　　余儿茶酚胺3项(肾上腺素+去甲肾上腺素+多巴胺)、性激
素6项(促卵泡刺激素+促黄体生成素+雌二醇+泌乳素+孕酮+睾
酮)、24h尿香草扁桃酸、甲状腺功能、肿瘤标志物、肾上腺彩
超、肠镜均未见异常。
　　以上结果提示PRA和ALD这两个指标均较低，而PA患者的
血浆醛固酮水平应该是增高的，所以不符合PA的诊断。在引
起低钾血症的常见原因中，根据肾上腺皮质激素水平检测结
果，除12点皮质醇水平降低外，8点、16点、24点的皮质醇水
平都是正常的，也可以除外肾上腺素皮质激素分泌增多类疾
病，如库欣综合征；其余如低钾性周期性麻痹、消化道疾病、
肿瘤[5]、胰岛素过量等根据相应检查结果也可排除。
1.6 明确诊断和治疗  再次分析本例患者的检测结果：(1)入院
后明确有新发的低钾血症，尿钾高达61.9mmol/24h，根据血
钾<3.0mmol/L时，尿钾>20mmol/24h的肾性失钾标准[6]，
此患者体内钾离子的丢失考虑与肾性相关。(2)心电图未出现
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恶性心律失常,提示慢性失钾可能,并非急性失钾。(3)患者的肾
素－血管紧张素－醛固酮系统(RASS)严重抑制，皮质醇无明
显异常。(4)患者用药史不详。故于2025年1月28日详细追溯
既往病史，患者因“黄褐斑”长期口服复方甘草酸苷片(具体
用量不详)治疗，时间在2个月以上，考虑是复方甘草酸苷片
引起表观盐皮质激素过多(AME)综合征导致的低钾血症产生头

晕、晕厥。嘱其立即停服复方甘草酸苷片，继续补钾。此后血
钾水平逐渐回升(2月1日因行肠镜检查口服肠道清洁剂导致血
钾回落)，于2025年2月2日恢复正常。患者精神状态好转，头
晕症状消失。3周后门诊随访血钾浓度及血压均正常，患者再
未出现晕厥。

表1 入院后血电解质结果(mmol/L)
日期	 钾(3.5~5.3)     钠(137.0~147.0)	   氯(99.0~110.0)

1月24日	         2.8	                    142	            100.5

1月24日	         3.32	                    144	            105.2

1月27日	         2.89	                    142	            102.6

1月28日	         2.8	                    140	            101.2

1月29日	         3.26	                    136	            99.9

1月30日	         3.21	                    139	            100.9

2月1日	         2.8	                    140	            99.9

2月2日	         3.74	                    139	            102.6

2月5日	         3.41	                    138.5	            101.4

2月7日	         3.91	                    138	            102

表2 高血压5项(立位+卧位)
检验项目	                                          结果         提示         参考值	     单位	       检验方法

一、高血压5项(立位)					  

肾性活性[PRA]	                      0.05	 ↓          0.1~6.56	 ng/mL/hr	      计算法

血管紧张素Ⅰ(37℃)[Ang I37℃]	 0.6			   ng/mL/hr	      化学发光法(新产业)

血管紧张素Ⅰ(4℃)[Ang I4℃]	  0.55			   ng/mL/hr	      化学发光法(新产业)

血管紧张素Ⅱ[AngⅡ]	                     64	                50~120	 pg/mL	       化学发光法(新产业)

醛固酮[ALD]	                      51	 ↓           70~300	 Pg/mL	       化学发光法(新产业)

二、高血压5项(卧位)					  

肾性活性[PRA]	                     0.09	 ↓          0.15~2.33	 ng/mL/hr	      计算法

血管紧张素Ⅰ(37℃)[Ang I37℃]	0.58			   ng/mL/hr	      化学发光法(新产业)

血管紧张素Ⅰ(4℃)[Ang I4℃]	 0.49			   ng/mL/hr	      化学发光法(新产业)

血管紧张素Ⅱ[AngⅡ]	                    56	                25~60	 pg/mL	       化学发光法(新产业)

醛固酮[ALD]	                     40	                30~160	 pg/mL	       化学发光法(新产业)

表3 皮质醇检测
检验项目	                      结果          提示	      参考值	             单位	     检验方法

一、8点皮质醇					   

1.8点皮质醇[COR]	 271.7		  240.0~618.0      nmol/L        化学发光法(Beckman)

二、12点皮质醇					   

1.12点皮质醇[COR]	 152	 ↓	 240.0~618.0      nmol/L        化学发光法(Beckman)

三、16点皮质醇					   

1.16点皮质醇[COR]	 111.1		  <275.8	           nmol/L        化学发光法(Beckman)

四、24点皮质醇					   

4.24点皮质醇[COR]	 45.6		  <275.8	           nmol/L        化学发光法(Beckman)

图1 日平均血压监测水平。
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　　讨论  复方甘草酸苷片为复方制剂，其主要成分包括甘草
酸苷、甘草酸单铵盐、甘氨酸和DL-蛋氨酸等。有改善肝功能
异常、抗过敏、免疫调节作用，临床上常用于慢性肝病、湿
疹、皮肤炎、斑秃、黄褐斑等疾病的治疗。该药会引起假性醛
固酮症，可导致低钾血症、高血压、水钠潴留等不良反应，
还可出现乏力感、肌力减退、肌肉疼痛、四肢痉挛、麻木等症
状。国内有静滴复方甘草酸苷注射液致低钾血症的报道, 经过
停用药物及补钾治疗后，患者的症状均得到明显改善[7-8]，也
有报道应用复方甘草酸制剂导致横纹肌溶解症的病例[9]，但机
制尚不明确。而仅口服复方甘草酸苷片致低钾血症后出现晕厥
的病例报道少见。
　　AME综合征可导致类似原发性醛固酮增多症的表现，即
高血压、低钾血症、代谢性碱中毒及低血浆肾素活性。AME
综合征为遗传病，也是罕见病，表现为儿童期起病的重度高
血压，多为常染色体隐性遗传[10-12]。长期摄入甘草类化合物
(如，复方甘草酸苷制剂)或甘草，以及使用三唑类抗真菌药(泊
沙康唑、伊曲康唑)也可引发类似表现。发病机制已经明确，
即肾脏盐皮质激素受体结合醛固酮和皮质醇的亲和力相似[13]。
血浆皮质醇浓度约为醛固酮的100倍，但皮质醇会在醛固酮
结合位点经11-β-羟类固醇脱氢酶2(11-betahydroxysteroid 
dehydrogenase type 2, 11-β-HSD2)转变为无活性的皮质
酮，因此皮质醇对盐皮质激素受体的激活作用通常有限[14]。
AME患者的11-β-HSD2基因存在致病性变异，而甘草和三唑类
抗真菌药会抑制11-β-HSD2，因此转变作用均遭受破坏[15]。
甘草酸及其在体内代谢的部分中间产物甘草次酸都可以作为配
体，与皮质激素受体结合后，表现出糖皮质激素或盐皮质激素
样的作用，最终引起钠潴留、低钾血症[16]、肌肉乏力等假性醛
固酮增多症[17]。
　　低钾血症引起横纹肌溶解的报道多见[18-19]，其机制目前尚
未证实，可能与低钾血症导致肌肉组织缺血、缺氧、损伤甚
至坏死相关[20]。重度低钾血症可导致细胞内K+大量外流至细胞
外，影响横纹肌细胞的正常新陈代谢，故横纹肌收缩时无法释
放足够的K+使供血血管扩张，引起肌肉血供不足，当肌细胞内
能量耗竭，最终发生肌肉痉挛、缺血性坏死的后果。
　　低钾血症引起晕厥少见。晕厥指一过性脑供血不足引起的
短暂意识障碍，发作时因肌张力下降、无法维持正常体位而跌
倒。其发生与脑灌注压降低直接相关[21]。常见的病因包括体
位性低血压、心输出量减少、血管迷走反射、椎基底动脉缺血
[22]、代谢紊乱等。低钾血症引起的晕厥与心律失常和肌无力相
关。引起的心律失常包括：阵发性房性或交界性心动过速、房
室传导阻滞，以及多形性室性心动过速(尖端扭转型室性心动
过速)或室颤。此患者常规心电图无明显异常，但24小时动态
心电图提示房性早搏(159次)，可能与阵发性房性早搏有关。
具体机制可能与低钾血症引起心肌兴奋性增加，自律性异常
和传导性减慢有关：(1)低钾血症时，心肌细胞膜对钾离子的
通透性降低，导致钾离子外流减少，钠离子内流相对增加，从
而使心肌细胞的静息电位减小，阈电位水平下移，心肌细胞兴
奋性增加。在这种情况下，心房肌细胞容易发生异位节律点自
律性兴奋，引发房性早搏；(2)低钾血症还可能影响细胞膜电
位、离子通道功能等，而这些因素参与调节心肌细胞的自律
性，从而导致心肌细胞自律性增加，容易发生房性早搏；(3)
低钾血症可使心肌细胞的传导速度减慢，导致心房肌细胞之间

的电传导延迟或阻滞。这可能增加了房性早搏在心房肌内传播
的机会，从而引发房性早搏的发生。
　　该病例提示甘草类药物可引起AME综合征的副作用，甚至
会产生严重不良后果。提醒医师在使用该类药物时需掌握其适
应症和禁忌症，警惕药物不良反应，严格把控剂量和疗程，减
少并发症。尤其是老年人，有其特有的记忆力、理解力不足和
认知局限性，在临床工作中需要特别关注。建议临床医师应加
强对患者依从性的教育，定期复诊和随诊，及时发现处理相关
问题。
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