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不良反应（ADR）的发生，一方面极大地危害和影响患者

的身体健康与生活质量；另一方面，还造成患者治疗成本的增

加[1]。ADR 监测受到世界卫生组织（WHO）和我国卫生部、国

家食品药品监督管理局的高度重视，成为药品再评价工作的

重要部分[2]。

左卡尼汀又称为左旋肉毒碱、维生素BT、左旋肉碱等，化

学名称为（R）- 3羧基- 2- 羟基- N，N，N- 三甲基- 1- 丙胺氢氧化

物，因最早在肉的提取物中发现，故又称肉碱。左卡尼汀可以

预防和减轻心肌损伤，缓解和减轻胸痛症状，是治疗冠心病、

心绞痛、心力衰竭的有效药物。左卡尼汀还可作为治疗血液

透析患者的辅助药物，是全肠道外营养中的一种不可缺少的

成分。经临床观察，绝大多数患者可以耐受，疗效肯定，ADR

较少。1989年法国将其作为多用途营养剂，1993年美国食品

药品监督管理局专家委员会认为左旋肉毒碱是“公认安全无

毒”的，1994年德国卫生部规定肉毒碱使用量无需规定上

限[3]。然而，最近本院发生1例注射用左卡尼汀致癫痫大发作

病例，因此笔者结合 1999～2009年国内医药期刊报道的相关

文献进行综合分析。

1 资料与方法
1.1 文献检索

检索中国期刊全文数据库（CNKI）及维普资讯网，以“左卡

尼汀”、“不良反应”及“癫痫”为关键词进行检索并查阅全文，

对1999～2009年国内医药期刊报道的相关文献进行检索。

1.2 我院病例报道

我院1例女性患者，84岁。因冠心病、心房纤维性颤动（阵

发性）、病态窦房结综合征、急性胃肠炎、慢性肾功能不全、贫

血入院。既往有肾功能不全、胃大部切除病史，无癫痫病史。

心电图示房颤伴交界性逸搏心律。入院后给予心电监测、转

律、降压、抑酸、抗感染等常规治疗，同时给予注射用左卡尼汀

（苏州二叶制药有限公司）4 g加入5％葡萄糖250 mL中静脉滴

注，qd。7 d后患者突然出现意识丧失、牙关紧闭、四肢抽搐、呼

之不应等癫痫大发作表现，无双眼凝视，无口吐白沫，无二便

失禁。查体：双侧瞳孔等大等圆 2.5 mm，光反射灵敏，四肢肌

张力正常，肌力检查不合作，双下肢巴氏征阳性。立即给予氟

哌啶醇 5 mg 肌内注射，20 min 后患者神志逐渐转清，呼之能

应，但不能准确回答问题。急查头颅CT示双侧基底节区腔隙

性梗死，脑萎缩。考虑癫痫大发作由注射用左卡尼汀引起，予

暂停，同时加服丙戊酸钠片0.2 g，bid。当天下午患者又有癫痫

大发作，立即给予安定5 mg静脉推注，氯硝安定2 mg溶于5％

葡萄糖 250 mL中静脉滴注，次日恢复正常。2周后停止使用

丙戊酸钠，患者未再有发作。

2 结果
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2.1 一般情况

共检索到已发表的相关文献2篇，报道注射用左卡尼汀致

癫痫大发作 ADR 6例 [3，4]，结合我院 1例 ADR 病例，共报道 7

例。6例文献报道病例中 1例为 72岁女性，患高血压肾病、肾

功能衰竭，无癫痫病史。因透析后乏力、心悸予以左卡尼汀 5

mL（1 g），每次透析后从静脉端注入，第3次给药后，突发癫痫

大发作，静脉注射安定 10 mg，发作停止。此后癫痫样抽搐间

断发作10余次，予以安定100 mg +氯化钠500 mL持续静脉滴

注，次日未再发作。未再给予左卡尼汀，亦未再发作癫痫 [4]。

另1例为52岁男性患者，诊断冠状动脉硬化性心脏病、心肌缺

血、心绞痛发作。心电图示下壁心肌缺血，予吸氧，多功能心

电监护，静脉滴注鲁南欣康 20 mg+氯化钠 250 mL，液体输入

大约150 mL时，患者诉头痛，即改用左卡尼汀10 mL（2 g）+氯

化钠 250 mL静脉滴注，患者诉头痛缓解。左卡尼汀输入 200

mL时，突发癫痫样抽搐，予安定 10 mg静脉注射，发作停止。

追问病史，有癫痫病史[4]。其余4例左卡尼汀致癫痫发作ADR

具体情况文献未详细报道。

2.2 既往病史

7例发生癫痫的患者均患有不同程度的心脑血管系统疾

病。其中6例为冠心病、心绞痛患者，1例为高血压肾病患者；2

例女性患者有脑梗死病史，1例男性患者有癫痫病史。

2.3 给药方法及剂量

7例病例均通过静脉滴注给药，其中 1例给药剂量为 1 g、

9 d；1例给药剂量为2 g、9 d；1例给药剂量为4 g、9 d。

2.4 ADR发生时间

1例患者在第 1次静脉滴注过程中即发生癫痫样抽搐；1

例患者在第3次给药后突发癫痫大发作；1例患者于连续用药

7 d后突发癫痫大发作。

2.5 ADR处理及结果

癫痫发作后立即停用左卡尼汀，给予安定后症状消失，发

作停止。其中2例患者因有脑梗死病史，在出现癫痫症状的初

期未能对病情进行全面分析，在给予氟哌啶醇、葡萄糖酸钙无

效后立即静脉给予安定，病情得以缓解或控制。

3 讨论
左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中需要的体内天然物质，

其主要功能是促进脂类代谢。它既能将长链脂肪酸带进线粒

体促进其氧化分解，又能将线粒体内产生的短链脂酰基输出，

是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来源。本品可缓解因

体内缺乏肉碱而引起的脂肪代谢紊乱、骨骼肌和心肌等组织

的功能障碍。适用于慢性肾衰竭长期血液透析患者因继发肉

碱缺乏产生的一系列并发症状，临床表现如心肌病、骨骼肌

病、心律失常、高脂血症，以及低血压和透析中肌痉挛等。临

床上左卡尼汀被广泛用于冠心病、心绞痛等心血管疾病的治

疗[5，6]。说明书提示该药会引起癫痫发作。癫痫是由多种原因

引起的慢性脑功能障碍临床综合征，是大脑神经细胞群反复

超同步放电所引起的发作性、突然性、反复性、短暂性脑神经

系统功能紊乱。屈友升[3]研究了左卡尼汀在 110例符合WHO

制订的《冠心病心绞痛诊断标准》的心血管系统疾病患者的

ADR，结果表明左卡尼汀致癫痫发作的ADR发生率为3.64％。

3.1 既往病史与ADR

本文7例发生癫痫的患者中，2例患者有脑梗死病史，1例

有癫痫病史，提示医师在对有脑梗死等脑损伤颅内疾病病史

患者应用左卡尼汀时要慎重，以防诱发癫痫发作。

3.2 ADR的临床表现

患者在使用左卡尼汀治疗过程中，出现意识丧失、牙关紧

闭、四肢抽搐、呼之不应等癫痫大发作表现，需考虑癫痫发作

与左卡尼汀有直接关系，应立即停药并针对癫痫进行治疗。

本院 1例左卡尼汀致癫痫大发作的患者，在使用左卡尼汀 3 d

后夜间出现有烦躁不安，难以入睡等现象，但医师并未考虑为

可能存在的ADR，首先考虑为老年性精神障碍而临时使用氟

哌啶醇进行治疗；继续给予左卡尼汀3 d，患者精神、情绪均较

差，夜间仍有烦躁，睡眠欠佳，言语较前减少，医师仍考虑为老

年性精神障碍，不排除脑器质性疾病，未做特殊处理。说明书

中明确提示该药会引起神经系统症状，如头晕、失眠、压抑

等。若能及时停药，该患者癫痫大发作的概率会大为降低。1

例患者透析后静脉注射左卡尼汀，第3次给药后突发癫痫大发

作，但医师最初考虑为低钙透析所引起的低钙血症抽搐，对症

治疗静脉注射 10％葡萄糖酸钙 10 mL无效后，立即静脉注射

安定10 mg，发作停止。

综上所述，左卡尼汀致癫痫大发作的严重ADR虽然比较

少见，其机制尚不清楚，但是需要引起临床医师足够的重视。

对于有颅内疾病病史的患者尤其高度警惕。建议进行ADR监

测，监测内容包括血生化生命体征，血浆浓度和全身症状，输

液前务必仔细观察药物有无异常和变色。使用左卡尼汀的患

者一旦出现癫痫大发作的临床症状，需立即停药并按癫痫大

发作常规治疗，患者一般预后良好。
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