
无出血，一旦出现临床症状，应立即停用，避免出现大出血等

严重不良反应。④对服用华法林、地高辛等高警示药品患者，

强调不遵医嘱、自行调整用药的危险性，教育患者识别可能发

生的药品不良反应，以便及时就医。⑤有条件情况下，进行血

药浓度监测及基因学检查以指导患者合理用药。
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患者女，25 岁。2015 年 7 月 28 日患者因精神行为异常

20 余天，发作性面部及右上肢抽搐 7 d，发热 2 d 入住我院神

经内科。患者既往体健，发育正常，营养良好，身高 165 cm，体

重 60 kg，体重指数( BMI) 22． 04 kg·m －2。否认食物、药物过

敏史，无家族遗传倾向疾病。因对身材不满，长期口服减肥保

健食品 18 月余。期间先后服用左卡尼汀( 左旋肉碱) 60 粒，

“左旋 360”( 生产许可证编号: 320113010184，主要原料: 左卡

尼汀酒石酸盐，每 100 g 含左卡尼汀 65 ～ 80 g) 600 粒。患病

前患者体重下降至 52 kg，BMI 19． 10 kg·m －2。2015 年 7 月 7

日患者自觉右上肢发凉，7 月 9 日出现舌头发僵、说话断续，持

续不缓解。7 月 13 日患者出现精神行为异常，烦躁易怒，进行

性加重。外院头颅 CT 及血常规检查结果未见异常，考虑“中

风”，给予中药汤剂、膏药及拔罐治疗，未见改善。7 月 19 日

患者就诊于某精神病院，考虑“精神分裂症”，给予口服药物

( 奥氮平 5 mg，tid，氯硝西泮0． 5 mg，tid) 及现代改良无抽搐电

痉挛治疗( MECT) 。7 月 24 日患者行 MECT 后出现全身僵

直，持续性张口位，对语言命令无反应。7 月 26 日出现右侧嘴

角抽搐，持续 2 min 后自行缓解。同时患者体温升高，最高

38． 3 ℃，鼻饲阿奇霉素后降至正常。7 月 28 日 11 时 30 分患

者再次出现抽搐，持续 2 min，程度较前加重。

入院体检: T 37． 1 ℃，P 78 次 /min，Ｒ 19 次 /min，BP 105 /
66 mmHg; 木僵状态，持续张口位，四肢肌张力增高、腱反射迟

钝。腰椎穿刺结果: 初压 150 mm H2O，末压 140 mmH2O; 红细

胞沉降率 30 mm·h －1，鳞癌抗原5． 12 ng·ml －1，白蛋白29． 50
g·L －1 ; 头颅和胸部 CT 未见异常; 盆腔 CT 扫描未发现卵巢

畸胎瘤，脑脊液及血常规检查均正常。8 月 1 日送北京协和

医院的血清、脑脊液检测结果显示抗 N-甲基-M-天冬氨酸受

体( N-methyl-D-aspartate receptor，NMDA) 阳性。本例患者病

程特点符合抗 NMDA 受体脑炎发病过程，排除其他相关可疑

疾病，及同时可能引起抗 NMDA 受体阳性的单纯疱疹病毒脑

炎、吉兰-巴雷综合征等，明确诊断为抗 NMDA 受体脑炎。给

予甲泼尼龙冲击治疗( 起始剂量 1 g，半量递减，降至 40 mg 维

持治疗) 15 d、注射人丙种免疫球蛋白( 20 g) 8 d、呼吸支持、康
复护理治疗，效果不理想。改用利妥昔单抗( 500 mg /周，共计

4 周) 二线免疫治疗。9 月 2 日患者出现短暂意识。9 月 6 日

患者清醒时间较前延长，自主活动逐渐增多，对指令能反应。
患者于 10 月 15 日好转出院。出院时患者情绪平稳，神志清

楚，言语流利，体重51． 5 kg，BMI 18． 92 kg·m －2。

讨论 抗 NMDA 受体脑炎是一种自身免疫性 NMDA 受

体可逆性减少导致的一种边缘叶脑炎［1］，多发生于伴有卵巢

畸胎瘤的年轻女性［2］。可累及海马、杏仁核及岛叶等边缘结

构，常以精神异常为首发表现，病情进行性加重，临床主要表

现为精神症状、癫痫发作、意识障碍、异常运动、通气障碍、自
主神经功能障碍及记忆力减退等。其发病机制迄今尚不清

楚，可能与免疫、肿瘤、感染等有关［4］。
患者自 2014 年 1 月至发病前不间断服用以左卡尼汀为

主要成分的保健食品，发病前两个月规律服用“左旋 360”，隔

日一次，一次 2 粒，累计服用 600 粒。用药与症状出现的时间

顺序合理。患者既往身体健康，排除其他相关疾病诱发因素;

临床检查未见肿瘤，特别是卵巢畸胎瘤等明显诱因，考虑可能

与免疫、感染相关。是否因患者长期服用左卡尼汀类药物导

致患者免疫系统改变，引发感染，诱导疾病发生或加速疾病进

展，尚无相关实验室检查证据。文献报道，长期口服大剂量左

卡尼汀可导致大鼠肝脏脂质代谢系统的相关基因表达变化，

引起肝脏脂质代谢功能性紊乱，甚至引起炎症反应; 大剂量左

卡尼汀的长期作用可导致肾脏代谢压力，引起雌、雄大鼠心、
肝和脾等脏器发生退行性改变［5］。

左卡尼汀因其具有促进脂肪分解代谢的作用，被广泛用

于减肥［6］。目前临床关于左卡尼汀引起不良反应的报道主要

以癫痫及精神障碍为主。检索中国知网( CNKI) 及万方数据

库，共检索到相关病例报道文献 8 篇，报道左卡尼汀致癫痫发

作 6 例，致精神障碍 4 例［7 ～14］。屈友升［15］对左卡尼汀治疗心

血管系统疾病 110 例患者的不良反应分析，结果 13 例患者出
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现一过性恶心、呕吐，4 例诱发癫痫。有文献报道不当使用左

卡尼汀可引发精神障碍，对左卡尼汀相关的精神障碍患者进

行观察，结果显示左卡尼汀相关的精神障碍患者的偏执、敌
对、抑郁、焦虑等因子评分及总分均明显高于正常对照者( P
＜0． 1) ［16 ～18］。与文献报道的注射剂不同，为本例患者使用口

服制剂。注射用左卡尼汀为处方药，在医疗机构内使用，出现

相关不良反应，可及时采取相应措施。而口服左卡尼汀出现

相关药物不良事件不易及时察觉，更应引起临床重视。关于

抗 NMDA 受体脑炎的病例报道较少。国内左卡尼汀致相关

精神障碍、癫痫的报道，在停用左卡尼汀，同时应用小剂量抗

精神病或抗抑郁治疗，症状均较快消除，并预后良好。本例患

者不同，症状较严重。因此，对于临床上有左卡尼汀用药史，

接受抗精神症状治疗无效的患者，应完善相关检查，鉴别抗

NMDA 受体脑炎，避免误诊。
抗 NMDA 受体脑炎的临床症状进展较快，且较为严重，

但是 75%的患者可完全康复或遗留轻微残障［19］。及时确诊

并给予相应的对症治疗，可显著提高患者预后。使用左卡尼

汀导致相关不良反应，甚至引发抗 NMDA 受体脑炎较为罕

见，值得临床关注。对于服用左卡尼汀的患者，应密切关注患

者精神状况，出现相关症状及时停药，筛查 NMDA 受体脑炎

等指标，及时治疗，避免发生严重不良反应。
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