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·病例报告·

一家３代４例静脉滴注地塞米松致膈肌痉挛
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　　患儿，男，２岁，因“发热２ｄ”就诊，患儿发热
２ｄ，体 温 在 ３９℃ 左 右，伴 轻 咳。入 院 查 体：
Ｔ３８．７℃，Ｐ１１５次／ｍｉｎ，神志清，精神可，咽部充血，
双肺听诊呼吸音粗，心率 １１５次／ｍｉｎ，给予青霉素
２４０万Ｕ＋地塞米松２ｍｇ静脉滴注（与青霉素混合
使用），在静脉滴注约１０ｍｉｎ后，患儿出现呃逆（膈
肌痉挛），无其他不适，更换为生理盐水后，患儿仍

呃逆不止，未予特殊治疗，约３ｈ后患儿呃逆自行缓
解。患儿平素体健，此次为第１次使用地塞米松。
追问病史，其姐（７岁）于１月前使用地塞米松３ｍｇ
后出现呃逆不止，约１２ｈ缓解，其姐既往有类似发
作２次。该患儿祖父及父亲使用地塞米松后亦均出
现呃逆，停药后自行缓解。其母使用地塞米松无此

反应，家族中其他成员无此现象。

讨论：静脉滴注地塞米松致膈肌痉挛我国已有

报道［１］，但一家中３代静脉滴注地塞米松致膈肌痉

挛属罕见。

糖皮质激素引起不良反应是震颤、抽搐、肌肉痉

挛等，引起膈肌痉挛的原因可能是：①糖皮质激素提
高了中枢神经系统的兴奋性；②影响了调节细胞表
面的肾上腺素受体数量及受体介导的细胞内信息传

递的过程；③与糖皮质激素使中枢神经细胞内电解
质钠、钾改变，影响了电离子释放有关。本例中一家

３代均出现膈肌痉挛，说明该家系中成员神经系统
对地塞米松敏感，存在遗传性，但遗传机制不清，尚

需进一步研究。
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