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思维紊乱、敌视、怀疑）和阴性症状（如反应迟

钝、情绪淡漠及社交淡漠、少语），成人剂量一般为

2次/d，2~4mg/次，利培酮不良反应较多，涉及多系
统。婴儿误服利培酮中毒罕见报道[1]，本院收治 1例
误服利培酮婴儿并抢救成功，现将病例报道如下。

1临床资料
患儿，男，6个月，因“误服利培酮 4小时，烦躁、

全身僵硬 2小时”于 2018年 3月 25日收治于南方
科技大学医院。入院前 4 h，父亲误将给患儿母亲准
备的含“利培酮口服液 3 mg”的牛奶给患儿喂养。患
儿母亲诊断“精神分裂症”10多年，口服利培酮治
疗。患儿误服后出现嗜睡，呕吐胃内容物 1次，入院
前 2 h患儿出现哭闹、烦躁、头向后仰、眼睛斜视并
凝视、全身僵硬、四肢不能活动、入睡困难、间断有四

肢震颤抖动，急送至我院门诊，予洗胃、建立静脉通

道等处理后收住院。患儿出生史无异常，既往身体

健康，无特殊疾病和用药史、无药物过敏史、无阳性

家族疾病史。入院查体：体温 37益，脉搏 190次/min，
呼吸 58次/min，血压 98/64 mmHg，体重 8 kg，神志
模糊，较烦躁，呼吸较急促，轻微发绀及三凹征，全

身皮肤黏膜无黄染，无皮疹及皮下出血点，浅表淋

巴结未触及肿大，颈部强直，头后仰，呈角弓反张

状，全身僵硬，四肢肌张力高，前囟平，张力高，左眼

向内下凝视，左侧眼睑水肿，双侧瞳孔等大等圆，直

径约 1 mm，对光反应存在，咽无充血，双侧扁桃体
无肿大。双肺呼吸音粗，未闻及啰音，心律齐，心音

有力，未闻及杂音及额外心音，腹平软，未见胃肠型，

肝脾肋下未触及肿大，肠鸣音正常。病理性反射未

引出，四肢末梢温暖，无发绀，毛细血管充盈时间小

于 3 s。辅助检查：血常规五分类+C反应蛋白示：白
细胞 10.95伊109/L，中性粒细胞 21.10%，淋巴细胞
68.00%，红细胞 4.26伊1012/L，血红蛋白 111 g/L，血小
板 409伊109/L，C反应蛋白 0.50 mg/L。大便常规+潜
血正常，心肌酶五项示：肌酸激酶同工酶 33 U/L，乳
酸脱氢酶 364 U/L，琢-羟丁酸脱氢酶 264 U/L，门冬
氨酸氨基转移酶 35 U/L，肌酸激酶 291 U/L。电解
质、肝功能无异常，葡萄糖 8.85 mmol/L，降钙素原
0.10 ng/ml。血气分析十一项示：pH 7.46，二氧化碳

分压 30.40 mmHg，氧分压 68 mmHg，氧饱和度
99.9%，游离钙 1.34 mmol/L，葡萄糖 9.36 mmol/L，血红
蛋白 115.0 g/L，剩余碱-1 mmol/L，碳酸 23.7 mmol/L，
钠离子 137.8 mmol/L，钾离子 3.93 mmol/L，乳酸
2.50 mmol/L。肾功能、凝血四项、D二聚体示：基本正
常。心电图示窦性心动过速。入院后 24 h复查心肌
酶五项：肌酸激酶同工酶 57 U/L稍升高，乳酸脱氢
酶 407 U/L，余项正常。入院诊断：利培酮中毒、低氧
血症。入院后给予高流量吸氧，保持呼吸道通畅，心

电监护，给予 654-2针剂 1.5 mg肌注，地塞米松减
轻眼睑神经性水肿，乳果糖导泻，维持水电解质酸碱

平衡，给予维生素 B及维生素 C等治疗，半小时后
气促稍缓解，无发绀，呼吸 35~45次/min，血氧饱和
度 95%以上，心率 200次/min，双侧瞳孔等大等圆，
直径约 3 mm，对光反射存在，但仍双眼凝视、头后仰
及全身僵硬，颈部可轻微活动。3 h后无明显气促，
无发绀，呼吸 25~35次/min，血氧饱和度 98%以上，
心率 160次/min，双眼无凝视，眼睑水肿明显减轻，
双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射存在，头
后仰及全身僵硬较前减轻，颈部可轻微活动，肌张力

增高缓解，踝关节双侧肘关节、膝关节活动增多，复

查血气分析正常。6 h后患儿症状均消失，精神恢复
正常，能进食，大小便正常。住院 4 d后病愈出院。
2讨论

利培酮是一种选择性地单胺能拮抗剂，属于抗

精神病类药物 [2，3]，其不良反应较多，有失眠、焦虑、
激越、头痛、头晕、口干，较少见的不良反应有嗜睡、

疲劳、注意力下降、便秘、消化不良、恶心、呕吐、腹

痛、视物模糊、阴茎异常勃起、勃起困难、射精无力、

性淡漠、溢乳、男子女性型乳房、月经失调、闭经、尿

失禁、鼻炎、皮疹、体重增加、水肿和肝酶水平升高的

现象以及其它过敏反应；同时，也可能出现锥体外系

症状，如肌紧张、震颤、僵直、流涎、运动迟缓、静坐不

能、急性肌张力障碍，偶尔会出现（体位性）低血压、

（反射性）心动过速或高血压的症状，偶见迟发性运

动障碍、恶性症状群、体温失调以及癫痫发作[4]。
利培酮过量或中毒的症状和体征为其药理作用

的延伸所致，包括嗜睡和镇静、心动过速和低血压，

以及锥体外系症状[5]。本药中毒无特异的拮抗剂，因
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此，应采用正确的支持疗法，对低血压及循环衰竭者

可采用静脉输液，或给予拟交感神经药等适当措施

加以纠正；若出现严重的锥体外系症状时，则应给予

抗胆碱药，在患者恢复前应持续进行密切的医疗监

测及监护[6]。小婴儿误服利培酮引起中毒的报道极
罕见，一般情况下，成人最适剂量为每日 2~6 mg。本
例患儿为 6个月小婴儿，一次性误服 3 mg利培酮
后，立即出现明显中毒反应，主要表现为缺氧、神经

系统表现和椎体外系症状，立即予以吸氧、保持呼吸

道通畅、洗胃导泻、解痉缓解锥体外系症状、保持内

环境稳定等抢救措施，最终治疗有效，治愈出院。

利培酮系抗精神病类药物，主要成人精神病患

者服用，副作用多，大剂量误服可出现危及生命。本

案例提醒医护人员需告诫精神病家属做好利培酮这

类精神类药物管理，以免小儿误服，发生药物中毒事

件，危及小儿健康和生命安全。
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