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左卡尼汀致青少年尿毒症患者
癫痫大发作１例
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林长达

癫痫是一种反复发作的慢性神经系统疾病，是大脑神经

元突发性异常放电导致短暂的大脑功能障碍。癫痫是儿童和

青少 年 常 见 的 神 经 系 统 疾 病 之 一，患 病 率 为０．５％～１％，

１８岁以下儿童占全部癫痫患者的６０％以上［１－２］。而左卡尼汀

是癫痫患儿治疗中较常补充的营养素，有助于改善儿童代谢

及生长发育，对于 应 用 抗 癫 痫 药 物 （ＡＥＤｓ）引 起 继 发 性 肉

碱缺乏症的患儿有重要意义［３］。

１　病历摘要

患者男，１６岁。因 “发 现 肾 功 能 不 全４年，左 下 肢 疼

痛１周”于２０２０年３月１６日 入 院。既 往 体 健，无 家 族 史。

体格检 查：体 温３６．６℃，呼 吸８５次／分，脉 搏１８次／分，

血压１４５／７６ｍｍ　Ｈｇ （１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），神清，肾病

面容，贫血外观，双侧瞳孔 等 大 等 圆，直 径 约３．０ｍｍ，全

身皮肤黏膜稍苍 白，结 膜 苍 白，心、肺、腹 查 体 未 见 异 常，

双下肢无浮肿，四肢肌张力正常，腱反射正常，双侧巴氏征

阴性。实验室检查：血 常 规 示 血 红 蛋 白４４ｇ／Ｌ；急 诊 生 化

示 葡 萄 糖 ９．６１ ｍｍｏｌ／Ｌ，尿 素 氮 ６１．９５ ｍｍｏｌ／Ｌ，肌 酐

１　８３７．１μｍｏｌ／Ｌ，二 氧 化 碳１７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，钙０．９１ｍｍｏｌ／

Ｌ。胸部ＣＴ示左肺上 叶 胸 膜 下 少 许 慢 性 炎 性 改 变，右 肺 上

叶微小结节。入院考虑：慢性肾功能不全 （ＣＫＤ）５期；重

度贫血；低 钙 血 症；右 肺 上 叶 微 小 结 节。治 疗 上 予 制 酸 保

胃、抗氧化、补钙、纠正贫血等治疗。因患者已达血液透析

指征，征得家属同意，签署知情同意书后予行右股静脉置管

术，术后予联系血液净化治疗，透析顺利结束返回病房。为

补充肉碱，予０．９％生理盐水１０ｍＬ＋左卡尼汀１．０ｇ静 脉

注射，１０ｍｉｎ后 患 者 突 发 人 事 不 省、呼 之 不 应，伴 牙 关 紧

闭、肢体强直、口吐白沫，予头偏一侧，床边吸痰，症状持

续约２ｍｉｎ后缓解，请 神 经 内 科 会 诊 后，考 虑 继 发 性 癫 痫，

停用左卡尼汀，并予 “左乙拉西坦”抗癫痫治疗，后完善颅

脑磁共振、脑电 图 均 未 见 明 显 异 常，直 至４月４日 患 者 出

院，未再发生癫痫症状。

２　讨论

左卡尼汀 （３－羟 基－４－Ｎ－三 甲 基 氨 基 丁 酸）是 一 种 广 泛

存在人体组 织 内 的 特 殊 氨 基 酸，因 最 早 在 肉 的 提 取 物 中 发

现，故又称 肉 碱，是 脂 肪 酸 代 谢 的 必 需 辅 助 因 子，能 够 携

带、转运活化的脂肪酸，从而保证机体的各种代谢活动顺利

进行，目前研究认为其可以通过缓解和减轻胸痛症状，达到

预防和减轻心肌损伤，普遍用于冠心病、心绞痛患者的临床

治疗上；同时也是血液透析患者的辅助药物。１９８８—１９８９

年法国先后２次规定左卡尼汀可作为多用途营养剂；１９９３—

１９９４年，美国食品监 督 管 理 局 专 家 委 员 会 和 德 国 卫 生 部 先

后认为肉碱是 “公认安全无毒”，并在使用上无需规定上限。

因慢性肾衰竭长期血液透析会产生继发性肉碱缺乏，导

致心肌病、心律失常及 低 血 压 和 透 析 中 肌 痉 挛 等 临 床 表 现，

根据药品说明书，左卡尼汀能改善上述症状，目前剂型有注

射剂和口服液２种，注射剂又分粉针剂及水针剂，我院只有

水针剂，故本例患者 使 用 的 是 水 针 剂，使 用 后１０ｍｉｎ内 出

现典型癫痫大发作，且患者透析后并无使用其他药物，结合

神经内科会诊意见，故考虑该患者可能是由于使用左卡尼汀

后引发的癫痫。患者１６岁，属 于 青 少 年 儿 童，既 往 无 任 何

基础疾病，且完善颅脑磁共振及脑电图均未见异常，故不考

虑为原发性癫痫，且结合透析后使用左卡尼汀后出现癫痫大

发作，故考虑为左卡尼汀引发的继发性癫痫。

左卡尼汀药品说明书提示口服或静注左卡尼汀时，在有

或无既往癫痫病史的患者均有癫痫发作的报道。根据中国知

网检索 “左 卡 尼 汀 癫 痫”相 关 文 献１０例，加 上 本 例 共１１
例，其中男５例，年 龄１６～８３岁；女６例，年 龄５６～８４
岁，既往报道患者多为中老年人，很少有报道过青少年运用

左卡尼汀后引发癫痫。

左卡尼汀诱发癫痫的机制尚不清楚，屈友升等［４］对左卡

尼汀粉针剂和水针剂在临床应用的副反应进行对比，共纳入

１１０例患者，各５５例，其 中 粉 针 剂４例 发 生 副 作 用，其 中

诱发癫痫１例，水 针 剂１３例 发 生 副 作 用，其 中 诱 发 癫 痫３
例，故认为使用粉针剂的副作用远比水针剂要低［４］；同时有

学者复习了２０００－２０１７年的相关文献［５］，共纳入８例病例，

其中有４例 （５０％）经过头颅ＣＴ检查提示有脑萎缩、腔 隙

性脑梗塞，故推测患者有脑血管病病史基础，使用左卡尼汀

可能诱发癫痫，应谨慎使用。

综上所述，左卡尼汀导致癫痫大发作虽然比较少见，但

需要引起临床医师的重视，不管青少年还是中老年人，特别

是有癫痫、脑血管病基础，应谨慎用药，使用过程中应注意

不良反应 发 生，一 旦 出 现 癫 痫 症 状，应 立 即 停 药，并 对 症

处理。
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