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　　胃复安有较强的中枢性和周围性止吐作用。由

于价格低廉 ,止吐效果好 ,基层医院临床应用不少。

在临床应用过程中发现其不良反应较大 ,特别是婴

幼儿及脱水患儿即使应用正常剂量也出现了中枢神

经系统的不良反应 ,现将 1995～2000 年收治的 11

例报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

11 例中男 6 例 ,女 5 例。年龄 1～3 岁 9 例 (占

82 %) ,3～11 岁 2 例 (占 18 %) 。口服 9 例 ,肌肉注射

2 例。每次剂量均 < 0. 3 mg/ kg。用药 1 次后出现症

状 7 例 ,2 次 2 例 ,3 次 1 例 ,9 次 1 例。每次应用间隔

时间 > 4 h。症状发生距末次用药时间最短0. 5 h ,最

长 12 h。原发病 :胃肠炎 9 例 ,上感 1 例 ,肺炎 1 例。

1 . 2 　临床表现

呕吐 11 例 ,腹泻 8 例 ,有脱水征者 11 例 ,其中

轻度 5 例 ,中度 5 例 ,重度 1 例。发热 5 例 (体温均

在38. 5 ℃以下) 。神经系统不良反应 11 例 ,表现阵

发性痉挛性斜颈 ,颈后仰 10 例 ,双目凝视 9 例 ,口齿

不清 3 例 ,面容呆板 3 例 ,意识不清 2 例。

1 . 3 　辅助检查

11 例作血钠血钙测定均基本正常 ,2 例脑脊液

常规及脑电图检查无异常。

1 . 4 　治疗及转归

11 例患儿入院后立即停用胃复安 ,对仍有椎体

外系症状者给予安坦拮抗 ,静注安定抑制发作 ,静脉

输液促使排泄 ,对 2 例服药时间不长者进行洗胃。

11 例均治愈 ,24 h 内症状消失 10 例 ,48 h 内消

失 1 例。

2 　讨论

　　胃复安阻断了纹状体内多巴胺受体 ,使乙酰胆

碱相对增加 ,两者间原有相对平衡被破坏 ,引起肌张

力增高及运动障碍为主要表现的椎体外系症状。在

临床中 ,如发现小儿有上述症状及体征 ,应首先排除

胃复安药物所致。据文献报道[1 ] ,胃复安所致的神

经系统不良反应易误诊为颅内感染、破伤风或癔症 ,

作了一些不必要的甚至是痛苦的检查 ,本组 2 例曾

误诊为颅内感染。

小儿黑质致密带多角形大细胞含色素不多 ,功能

尚未成熟 ,多巴胺含量少 ,故较成人更易出现阵发性

肌紧张不全症状[2 ] 。本组 11 例只使用了正常剂量胃

复安就出现了神经系统不良反应 ,且以婴幼儿为主。

由于小儿神经系统发育的特点 ,对于婴幼儿的呕吐 ,

应尽量不选择胃复安 ,宜选用副作用少的止吐药物。

本组患儿均因呕吐腹泻有着不同程度脱水 ,从

而也使血容量相对不足。对于这种脱水患儿即使应

用正常剂量胃复安其血药浓度可能增高 ,更易致不

良反应的发生。我们认为对于脱水、有效血容量不

足患儿 ,在使用胃复安时 ,剂量应比不脱水患儿要更

小 ,并需注意临床观察。
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