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导致检塞并发症，易导致肺炎，费用较高，治疗不彻

底易复发，所以栓塞治疗是否为首选尚有争议。但

对多发广泛弥漫性肺动静脉病变则为栓塞手术禁

忌。②手术治疗：若栓塞失败或为多发广泛弥漫性
肺动静脉病变则主张尽早手术治疗。患肺动脉起源

于无名动脉粗大分支者，可行“血管搭桥术”。患肺

动脉起源于体循环细小分支引起患肺发育不良者，

可行患肺叶切除术［２，１０～１２］。
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儿童氢溴酸右美沙芬中毒１例

刘焕，谢玉，黄跃华

（湘潭市妇幼保健院儿科，湖南 湘潭　４１１１０４）
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　　氢溴酸右美沙芬（ｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎ，ＤＭ）化学
名称为右旋３甲氧基１７甲基（９ａ，１３ａ，１４ａ）吗啡
喃氢溴酸水化合物。因其具有非麻醉性中枢性镇
咳作用而广泛用于临床镇咳治疗。氢溴酸右美沙芬

中毒国内未见报道，该例误服超大剂量的右美沙芬

导致的临床表现应引起临床医生关注。

１　临床资料

患儿，男，２岁１１月。因误服氢溴酸右美沙芬
后６ｈ入院。家长于入院前６ｈ发现患儿误服氢溴
酸右美沙芬糖浆约８０ｍＬ，约含右美沙芬１２０ｍｇ，服
后无不适表现，３０ｍｉｎ后患儿入睡，未予处理。５ｈ
后患儿醒来，家长发现其烦躁不安，说胡话，问答不

切题，不听从家长，不能辨认父母，站立不稳，行走时

跌倒。无呕吐，无抽搐。予急送入院。入院时查体：

Ｔ３６．０℃，Ｐ１２８次／ｍｉｎ，Ｒ３８次／ｍｉｎ，ＢＰ７５／４０
ｍｍＨｇ，体重１５ｋｇ。烦躁不安，思维涣散，答非所问。
站立不稳，行走时跌倒。口唇无发绀。面部皮肤见

大量针尖样出血点，压不褪色。双瞳孔３ｍｍ，对光
反射灵敏。呼吸规则，两肺听诊正常，ＨＲ１２８次／
ｍｉｎ，律齐，心音有力，无杂音。腹部无异常体征。四
肢肌张力正常，双膝反射引出。辅助检查：血尿便常

规，肝肾功能，心肌酶，凝血功能，血电解质，血气分

析，心电图，脑电图均无异常。急予插胃管，抽出３５
ｍＬ浅黄液体，并予生理盐水洗胃至液体清亮，２５０
ｍＬ生理盐水灌肠导泻。予以纳洛酮０．２ｍｇ静脉推
注，间隔４ｈ一次，共２次，地塞米松５ｍｇ，维生素
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Ｋ１５ｍｇ静注，并予补液，速尿利尿，鼻导管吸氧等治
疗。２ｈ后患儿可以独自行走，呈酒醉步态，会叫爸
爸妈妈。１ｄ后患儿神志、思维、活动如常，面部皮
肤出血点颜色变淡，无新增出血点。住院５ｄ监测
心肺肝肾及血常规无异常出院。

２　讨论

右美沙芬被誉为现代最安全的镇咳药。１９８９
年世界卫生组织认为右美沙芬是可取代可待因的一

种镇咳药，因此近年来右美沙芬被广泛用于临床。

右美沙芬主要作用于中枢神经系统，通过抑制脑干

的延髓咳嗽中枢，阻断迷走神经的兴奋，从而发挥强

力的镇咳作用。也可能通过外周途径作用于 α受
体而发挥镇咳作用，但具体机制不明［１］。马丁代尔

大药典规定了成人及儿童右美沙芬的具体使用方

法［２］。治疗剂量下右美沙芬是安全的。目前的研

究发现［３］，过量服用可有头晕、头痛、胃肠道紊乱、

呼吸抑制、心律失常甚至死亡。Ｐｅｎｄｅｒ等［４］发现，

过量服用右美沙芬，可能产生严重的精神、神经方面

的毒副作用。其副作用可能由中枢神经系统某些区

域拟胆碱作用的过量表达有关。研究发现［５］，要想

获得类似苯环己哌啶的致幻效果，一次性服用剂量

需超过１２０ｍｇ或者２ｍｇ／ｋｇ（大约是治疗剂量的５
～１０倍）。本例患儿系２岁１１月幼童，在无成人照
看下误服大量氢溴酸右美沙芬糖浆约８０ｍＬ，约含
右美沙芬１２０ｍｇ，是治疗剂量的２０～４０倍，远远超
过了此年龄范围的治疗剂量，出现了典型的神经精

神症状，主要表现为精神紊乱，说胡话，共济失调，与

现有研究和文献报道相符。特殊之处在于此例患儿

出现了明显的皮肤出血点，国内外尚未见文献报道。

对本例血小板数量和凝血功能进行了相关监测均未

见异常，考虑可能与以下因素有关：①高血药浓度的
右美沙芬可能导致血管壁损伤，尤其是毛细血管壁，

致使血管壁通透性增加引起出血。②高血药浓度的
右美沙芬可能使血小板无力，导致出血，而对血小板

数量无影响。具体原因有待进一步研究。通过对患

儿心肌酶，心电图的监测没有发现心脏受损的证据。

由于临床上右美沙芬中毒并不常见，目前尚缺乏规

范系统的治疗方案。总结本例患儿救治过程，认为

应注意以下几点：①及时就诊，该药品口服吸收迅
速，１５～３０ｍｉｎ后起效，尽早治疗可以为救治赢得时

间。②洗胃和导泻，可以减少药品吸收。③尽早使用
纳洛酮，Ｓａｎｄｒａ等［６］发现纳洛酮可以促进右美沙芬中

毒所致幻觉等精神异常的恢复。纳洛酮对该药品中

毒所致心血管损害和呼吸功能抑制也有治疗作用［７］。

④可以有神经系统，胃肠道，心血管，呼吸，出凝血系
统，肝肾功能损害，注意监测和保护脏器功能。

右美沙芬中毒的主要原因有：①为了满足心理、
生理上产生与苯环己哌啶类似的迷幻效果，美国有

越来越多的少年儿童喜欢服用含右美沙芬的非处方

类止咳药。②欧美国家不仅生产含右美沙芬的糖
浆，还销售含纯右美沙芬粉末的胶囊。③右美沙芬
依赖性研究发现，滥用药物可导致成瘾性［３］。④不
同人种对右美沙芬耐受性不同。右美沙芬代谢受肝

细胞色素 Ｐ４５０２Ｄ６（ＣＹＰ２Ｄ６）酶调控，研究发现大
约５％～１０％的欧洲白种人缺乏ＣＹＰ２Ｄ６，容易出现
中毒［８］。李国昌等［９］发现我国维吾尔族人群与之

类似。⑤对药品保管不当，被婴幼儿或不知情者误
服。右美沙芬仍是目前临床常用止咳药品，加强对

药品的管理，防止药物滥用，不同人群严格按照治疗

剂量服用可以减少不良反应的发生。
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