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氟哌噻吨美利曲辛片!黛力新"是一种由盐酸氟哌噻吨和

盐酸美利曲辛组成的复方制剂$氟哌噻吨#一种噻吨类神经阻

滞剂#小剂量具有抗焦虑*抗抑郁作用$美利曲辛是一种双相

抗抑郁剂#低剂量应用时#具有兴奋特性$黛力新用于治疗轻*

中度抑郁和焦虑#尤其是治疗心身疾病伴发的焦虑抑郁'

!/$

(

$

近年来该药在癌性疼痛的联合治疗中也有较好运用#且取得了

良好的治疗效果'

1/+

(

$临床上虽已广泛应用#但相关不良反应

报道较少#现作者就诊治过程中出现的
2

例以谵妄为主要表现

的不良反应报道如下$

>

!

临床资料

!!

患者
!

#女#

00

岁#因-左侧胸背疼痛
+

个月#加重
2A

.入

院$入院前
+

个月因胸背部疼痛行胸部
O<

发现右肺上叶肿

块#考虑周围型肺癌#骨显像示
<

3

*

<

+

骨质破坏$临床诊断右

侧肺癌骨转移$患者未行手术及放化疗#支持治疗过程中逐渐

出现双侧胸前区肋骨疼痛#局部压痛叩击痛明显#考虑肿瘤骨

转移导致疼痛#予以盐酸羟考酮缓释片止痛$本次因疼痛加重

来院#入院后予盐酸吗啡注射液治疗爆发痛#逐渐增加盐酸羟

考酮缓释片剂量至
!2)5

8

每
!2

小时
!

次#但患者仍有每天
2

次爆发痛#且发作时间固定在午睡前及午睡觉醒后#予盐酸吗

啡注射液
2)5

8

或
!)5

8

均能有效解救$考虑患者存在精神

焦虑#于入院第
2)

天加用黛力新
!

片每天
!

次治疗$入院第

2!

天傍晚患者出现嗜睡#呻吟#呼之不能对答#双侧瞳孔等大

等圆#直径
155

#对光反射灵敏#余生命体征及查体无明显异

常$予吸氧等对症处理#患者夜间安静休息$入院第
22

天#患

者呈嗜睡状#阵性谵妄#出现幻觉#时有疼痛呻吟#持续
!)5(.

可停止#继续口服黛力新及盐酸羟考酮缓释片$入院第
21

天#

患者出现精神兴奋#言语不断#幻觉#双侧瞳孔等大等圆#直径

155

#对光反射灵敏#病理征阴性$考虑可能与抗焦虑药物有

关#停用黛力新$入院第
23

天#患者精神差#神智清楚#言语清

楚#对答切题#未再出现谵妄$

患者
2

#男#

0#

岁#因-右胸壁痛
!0

个月#加重伴背痛
!

个

月.入院$入院前
!0

个月患者出现右侧胸壁疼痛#刺痛#咳嗽

和深吸气时诱发#伴干咳#未重视$

0

个月前胸壁疼痛发作频

繁#行
TR<

&

O<

示%右侧胸膜多处结节状增厚#考虑恶性肿瘤

!间皮瘤"可能性大#右侧肺门及纵隔淋巴结肿大#考虑转移$

未行手术及放化疗$

!

个月前胸壁疼痛加重#伴背痛#持续性

隐痛#咳嗽或活动时加重#影响睡眠$入院后予盐酸羟考酮缓

释片止痛#逐渐加量至
0)5

8

每
!2

小时
!

次$入院第
0

天#患

者诉疼痛明显#情绪激动#暴躁易怒#立即予盐酸吗啡注射液治

疗爆发痛#调整盐酸羟考酮缓释片至
!2)5

8

每
!2

小时
!

次#

同时#考虑患者情绪焦虑#夜间睡眠差#加用抗焦虑药黛力新
!

片每天
!

次$服药后患者疼痛得以控制#精神情绪明显好转$

入院第
!1

天#患者出现睡眠差#时有胡言乱语#生命体征平稳#

双侧瞳孔等大等圆#直径
$55

#对光反射灵敏#病理征阴性$

头部
_;d

示多发腔隙性脑梗塞#脑脱髓鞘改变#老年性脑萎

缩$考虑可能与黛力新有关#立即停用#继续同剂量盐酸羟考

酮缓释片$入院第
!#

天#患者精神情绪好转#睡眠改善#未再

出现谵妄$

?

!

讨
!!

论

!!

黛力新由小剂量氟哌噻吨!

)*35

8

"和小剂量美利曲辛

!

!)5

8

"组成#前者作用于突触前膜
J

2

受体#促进多巴胺!

J6

"

的合成和释放#增加突触间隙
J6

水平)后者通过抑制突触前

膜对去甲肾上腺素!

eR

"*

3/

羟色胺!

3/[<

"的再摄取作用#增

加突触间隙
eR

和
3/[<

水平$由此可见#氟哌噻吨美利曲辛

片能同时提高突触间隙
J6

*

eR

和
3/[<$

种神经递质水平#

达到抗焦虑抑郁的作用$理论上#氟哌噻吨可削弱美利曲辛抗

胆碱能不良反应#美利曲辛可对抗氟哌噻吨可能产生的锥体外

系症状#二者相互拮抗#使不良反应减少$

近年来#氟哌噻吨美利曲辛片应用较为广泛#其不良反应

也有报道#报道较多的为其产生的锥体外系不良反应'

#/0

(

#精神

状态异常报道较少$本文中的两例患者均为高龄老人#恶性肿

瘤晚期#均长期服用强阿片类止痛药物#且药物止痛效果欠佳#

在加用黛力新后#患者
!

迅速出现精神症状#患者
2

在服药第

#

天出现精神症状#两例患者在单独停用黛力新后
2

!

$&

#精

神状态均恢复至正常#故考虑为黛力新不良反应$根据黛力新

说明书#推荐初始剂量为每次
!

片每天
2

次#老年患者晨服
!

片即可#维持量每天
!

片#早晨服用#故老年患者在出现精神症

状后#除选择停药外#是否可选择将黛力新减量#有待临床进一

步探讨$同时#服用黛力新后发生精神症状是否与年龄*晚期

肿瘤状态有关#还需进一步观察研究$张强'

"

(就黛力新临床使

用的注意事项曾作出详细描述$本文旨在提示医务工作者在

临床使用中#严密监测患者用药期间的临床反应#及时处理#避

免造成严重后果$
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胰岛素瘤是一种少见的肿瘤#临床误诊率较高#现就本院

诊治的
!

例胰岛素瘤患者情况报道如下$

>

!

临床资料

!!

患者#男#

$3

岁#因进行性智力障碍和认知功能不全
$

年

余于
2)!!

年
"

月就诊本院神经内科$患者于
2))0

年
#

月开

始出现记忆力减退#计算障碍及定向障碍#且病情进行性发展$

随着病情恶化#甚至无法辨识回家的道路$同时#患者食欲*食

量较前增加#在就诊前
!

年中#体质量增加了
+M

8

$除了年龄#

所有上述症状与阿尔茨海默病的表现相似$该患者个人史及

家族史中无老年痴呆症*帕金森病#无
2

型糖尿病和癫痫$初

次就诊时#患者生命体征*血压*血糖*血常规*血生化均正常$

仅神经系统检查结果呈阳性#表现为%急促步态#记忆力下降#

计算和定向力减弱#四肢肌张力增高#罗姆伯格氏征阳性#对指

试验不稳定$患者有低清蛋白血症和低钾血症#但甲状腺激素

和垂体激素的水平正常$脑脊液检查正常$大脑的核磁共振

成像!

_;d

"结果显示脑萎缩和双侧的海马体积减小#同时左海

马
e/

乙酰天冬氨酸值降低$因此考虑该患者为海马硬化症$

患者就诊时由于指尖血糖正常且
O

肽略降低#因此未考虑胰

岛素瘤#而考虑为脑细胞萎缩#给予营养脑细胞#促进脑组织发

育等对症治疗$住院期间#该患者出现头晕出汗#特别是在早

晨起床时尤为严重$检测末梢血糖#发现该患者存在低血糖

!

!*#3

!

2*2)55'?

&

V

"$腹部增强
O<

扫描可见胰尾处一直

径为
2)55

的包块$根据空腹低血糖和胰尾部肿瘤诊断为胰

岛素瘤$

2

周后在本院肝胆外科行胰尾部切除#切除后术中超

声显示无肿瘤残留$组织学检查证实其为良性
&

细胞腺瘤$

术后患者空腹血糖水平上升至
!)55'?

&

V

#患者完全康复#其

记忆#计算和定向能力恢复正常$

?

!

讨
!!

论

!!

本例胰岛素瘤患者最初表现为智力障碍和认知紊乱#其临

床表现和脑部
_;d

扫描结果均易被误诊为神经系统疾病$另

外#本例患者发病时血糖正常#无典型的
WA(

77

?=

三联征也是

被忽略真正病因的重要原因$直到患者最后表现出头晕*出

汗*低血糖时#才怀疑胰岛素瘤$由低血糖引起的晕厥和癫痫

是胰岛素瘤最常见的临床症状$大量的病例因为突发癫痫而

误诊为神经系统疾病#并且误诊的病例大多行脑电图检查显示

相应脑区域的癫痫样放电'

!/$

(

#这种表现可能与低血糖有关$

有研究报道#这种病例的
$"N

被误诊为癫痫#只有
!2N

的患者

用相关药物治疗'

1

(

$更进一步的研究表明#癫痫样放电也存在

于糖尿病患者的低血糖期$近期有研究显示#胰岛素瘤的另一

些异常行为#例如%突然在餐厅脱衣服#早晨反复开关卫生间的

门等'

3/+

(

$有研究报道#有
+1N

的胰岛素瘤患者有性格改变*

睡眠紊乱和行为异常'

#

(

$而且#当胰岛素瘤患者表现为这些神

经*精神症状时经常被误诊$

与低血糖相关的神经元损伤和认知障碍已逐渐被研究人

员所知$一些研究还进一步发现#因为糖代谢紊乱而发生低血

糖的糖尿病患者往往伴有脑萎缩和认知障碍'

0

(

$其中#糖原是

脑细胞能量代谢的主要来源$长期隐匿的低糖血症能引起特

定脑区域的脑细胞能量缺乏*脑萎缩和不可逆的脑细胞损害$

有研究报道#长期的低糖血症可影响脑的结构#如海马*苍白球

和丘脑的脑灰质容积减少#这已通过头颅
_;d

检查证实'

#

(

$

这些结果与脑萎缩和双侧海马容积减少的患者表现一致$虽

然如此#当胰岛素瘤患者表现为认知不全#智力障碍等神经系

统症状时#仍极易发生误诊$

总之#胰岛素瘤是一种少见的肿瘤#临床表现多变#误诊率

很高#当年轻患者表现为记忆力减退*认知障碍时#要首先注意

排除胰岛素瘤$
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