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左卡尼汀的临床应用现状
*

杜继东
( 天津市河北区铁东路街社区卫生服务中心，天津 300232)

摘 要 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。左卡尼汀是肌肉细
胞、尤其是心肌细胞的主要能量来源，对于各种组织缺血缺氧，左卡尼汀通过增加能量产生而提高组织器官的功能。左卡
尼汀在治疗心血管疾病、肝脏疾病、肾脏疾病、糖尿病并发症、突发性聋、慢性阻塞性肺疾病、减轻肿瘤化疗药物所致神经
毒性和血液学毒性等方面取得了较好疗效。综述左卡尼汀的临床应用现状，为更好地研究利用该药物提供依据。
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左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中需要的内源性物

质，其主要功能是促进脂类代谢，其他功能有: 中等长

链脂肪酸的氧化作用，脂肪酸过氧化物酶的氧化作用，

对结合的辅酶 A和游离辅酶 A 二者比率的缓冲作用，
从酮类物质、丙酮酸、氨基酸( 包括支链氨基酸) 中产
生能量，去除过高辅酶 A 的毒性和调节血中氨浓度。
左卡尼汀在治疗心血管疾病、肝脏疾病、肾脏疾病、糖
尿病并发症等方面应用较多。本文综述了近年来左卡
尼汀的临床应用现状，为更好地研究利用该药物提供

依据。
1 心血管疾病
1. 1 心绞痛 张龑［1］探讨左卡尼汀治疗不稳定型心
绞痛的临床疗效及安全性。将 200 例不稳定型心绞痛
患者随机分为观察组和对照组各 100 例，对照组采用
一般常规疗法，观察组在对照组的基础上给予左卡尼

汀注射液 3． 0 g 加氯化钠注射液 250 ml，静脉滴注，1
次 /d，两组疗程均为 14 d，结果观察组总有效率
93． 00%，对照组总有效率 78． 00%，有显著性差异
( P ＜ 0． 05) ; 治疗后观察组血清总胆固醇( TC) 、三酰甘
油( TG) 及低密度脂蛋白( LDL － C) 显著下降，高密度
脂蛋白( HDL － C) 显著上升，与治疗前比较有显著性
差异( P ＜ 0． 01) 。说明在常规治疗的同时联合使用左
卡尼汀治疗不稳定型心绞痛，能进一步改善缺血心肌

的能量代谢，提高临床疗效，减少并发症的发生。
1. 2 心力衰竭 吴仙军［2］观察左卡尼汀对慢性心力

衰竭并发高脂血症患者心功能的疗效。将 80 例慢性
心力衰竭并发高脂血症患者随机分为常规组 40 例和
左卡尼汀治疗组 40 例，两组均给予常规治疗，左卡尼
汀治疗组在常规治疗基础上给予左卡尼汀注射液 3． 0
g加入 5%葡萄糖注射液 50 ml，微泵注射，1 次 /d，连续
用药 14 d。结果与治疗前比较，治疗组患者的心功能、
E /A比值、左室短轴缩短率、左室舒张末内径、左室收
缩末内径、左心室射血分数明显改善( P ＜ 0． 05 ) ，TG、
TC均显著降低，HDL － C 显著升高，与常规组比较差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) 。结果显示左
卡尼汀治疗慢性心力衰竭可改善心功能、心衰症状和
体征，并对慢性心力衰竭并发高脂血症患者血脂调节

有效。
1. 3 心肌梗死 毛毳颖等［3］将 76 例心肌梗死并发心
源性休克患者随机分为治疗组 36 例，对照组 40 例，两
组常规治疗相同。治疗组给予左卡尼汀 3． 0 g 稀释后
静滴，1 次 /d，疗程 14 d，结果治疗组总有效率 72．
2%，明显优于对照组的 47． 5% ( P ＜ 0． 05) 。表明左卡
尼汀对缺血再灌注心肌细胞能发挥保护效应，对稳定

心肌细胞膜、挽救濒临坏死的心肌细胞、防止心肌坏死
面积的进一步扩大发挥了作用; 使急性心肌梗死并发

心源性休克患者的临床症状有所减轻，病死率显著

降低。
1. 4 急性病毒性心肌炎 梁庆佳等［4］探讨左卡尼汀
治疗急性病毒性心肌炎的临床效果。将急性病毒性心
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肌炎患者 114 例随机分为观察组与对照组，每组 57
例，对照组给予常规治疗; 观察组则在对照组的基础上

加用左卡尼汀 2 ～ 3 g稀释后静滴，1 次 /d，14 d为 1 个
疗程。比较两组的临床疗效，结果观察组总有效率为
94． 74%，明显优于对照组的 77． 19% ( P ＜ 0． 05 ) 。观
察组胸闷、胸痛、心悸的消失率明显高于对照组( P ＜
0． 05) ; 观察组治疗后肌酸磷酸激酶、天冬氨酸转氨酶、
乳酸脱氧酶较治疗前明显降低( P ＜ 0． 05 ) ，说明左卡
尼汀治疗急性病毒性心肌炎疗效确切，不但可以平衡

心肌细胞能量代谢障碍，防止自由基堆积，改善心肌损

害，还可以促进再灌注时心动功能的恢复。
1. 5 预防放射性心脏损伤 放射性心脏损伤是胸部
恶性肿瘤放射线治疗常见并发症，极大地影响了放射

线治疗的应用和疗效。平祥华［5］将 70 例胸部恶性肿
瘤患者随机分为治疗组和对照组，每组 35 例。对照组
采用60Co射线体外照射; 治疗组在对照组放疗的基础
上给予左卡尼汀注射液 3 g加入 5%葡萄糖注射液 250
ml中静脉滴注，1 次 /d，疗程为 1 个月。结果治疗组放
疗完成率为 100． 0% ; 对照组放疗完成率为 85． 7%，两
组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。治疗组心脏炎
性反应发生率、心电图异常及心脏症状等均低于对照
组( 均 P ＜ 0． 05) 。表明胸部恶性肿瘤患者放疗过程中
加用左卡尼汀注射液，可有效预防放射性心脏损伤的

发生。
1． 6 严重烧伤休克心 严重烧伤后早期缺血缺氧等
原因可造成心肌受损。受损后不仅引起心功能不全、
泵血功能减弱，还可诱发休克或加重全身其他组织器

官的缺血缺氧损害，并与休克相互作用形成恶性循环，

这种现象称为“休克心”。王旭东等［6］将 20 例严重烧
伤患者随机分为给药组和对照组，每组 10 例。给药组
给予左卡尼汀 3 g加入 5%葡萄糖注射液 250 ml 中静
脉滴注，1 次 /d。对照组给予常规治疗，两组疗程均为
14 d。结果伤后 12 h 给药组、对照组患者血清心肌型
肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、心肌肌钙蛋白 I 含量均
达峰值，随治疗时间推移呈逐渐下降趋势。但给药组
与对照组比较，各项指标在伤后 2d 或 3d 内下降更显
著( P ＜ 0． 05 ) 。结果表明，严重烧伤患者早期应用左
卡尼汀注射液可有效地防治“休克心”损害，对心肌细
胞起到一定的保护作用。
2 肝脏疾病
2. 1 非酒精性脂肪肝 非酒精性脂肪性肝病
( NAFLD) 是一种病变主体在肝小叶以肝细胞脂肪变
性和脂肪贮积为病理特征、但无过量饮酒史的临床综
合征。纪奕锋等［7］将 82 例患者分为治疗组 50 例，对
照组 32 例，治疗组用左卡尼汀注射液 2 g 加入氯化钠

注射液 100 ml 中静脉滴注，联合易善复注射液 10 ml
加入 10%葡萄糖注射液 10 ml中静脉滴注，1 次 /d。对
照组单用易善复注射液，治疗方法同治疗组，两组均用

药 4 周。治疗 4 周后两组患者丙氨酸氨基转移酶
( ALT) 、天冬氨酸氨基转移酶( AST) 均较治疗前显著
下降; 治疗组 TC和 TG分别较治疗前有显著下降( P ＜
0． 01) ，治疗组临床症状、血脂及 B 超声像图改善的总
有效率显著高于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。结果显示左卡尼
汀联合易善复能通过调节肝脏脂质代谢降低血脂，减

少肝脏脂类蓄积，发挥护肝、降酶和改善脂肪肝 B超声
像图的作用。
2. 2 慢性肝炎并发脂肪肝 脂肪肝经常在慢性乙型
肝炎患者中出现，表现为肝功能指标异常，傅熙玲［8］选

取病毒性肝炎并发脂肪肝患者 80 例，随机分为两组，
每组 40 例，对照组以凯西菜注射液静脉滴注治疗; 观
察组以左卡尼汀口服液及注射液结合治疗，治疗期间

观察患者体征和症状变化，治疗后检测 B 超、TG、TC、
HDL － C、LDL － C及 ALT、AST、r － GT( r －谷氨酰转移
酶) 。结果治疗后观察组总有效率 97． 5%，对照组总
有效率 77． 5%。差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。表明
左卡尼汀口服液结合其注射液治疗肝炎并发脂肪肝有

显著治疗效果，能够通过稳定减少患者脂肪肝症状而

改善肝功能。
3 肾脏疾病
3. 1 维持性血液透析患者营养状态 张智敏等［9］观
察左卡尼汀注射液对维持性血液透析患者营养状态的

影响。将尿毒症维持性血液透析 12 月个以上患者 58
例分为治疗组和对照组，治疗组 28 例在每次透析结束
时静脉注射左卡尼汀 1． 0 g; 对照组 30 例在每次透析
结束时静脉滴注氯化钠注射液 100 ml，连续应用 6 个
月。结果 3 个月及 6 个月后治疗组血浆总蛋白、血清
清蛋白、血红蛋白、血红细胞比容等营养参数较对照组
与治疗前比较明显上升，低血压、肌肉痉挛、纳差症状
较前改善。说明静脉注射左卡尼汀能改善维持性血液
透析患者营养状态，提高了透析患者的生活质量。
3. 2 血液透析中低血压 李仙桃等［10］选择血液透析
中容易发生低血压的老年患者 30 例，随机分成左卡尼
汀组和常规组，每组 15 例。左卡尼汀组每次透析结束
前从其内瘘静脉端注入左卡尼汀 2g 加氯化钠注射液。
在透析中分别对两组患者进行血压监测和临床症状观

察。结果左卡尼汀组明显比常规组低血压的发生率
低。通过静脉补充左卡尼汀可以改善心肌细胞氧化磷
酸化功能，从而改善心肌细胞能量代谢，增加心肌供

能、提高心肌收缩力、心室射血分数增加、心排出量增
多，可以有效地改善老年患者在透析过程中低血压
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发生。
3. 3 肾性贫血 郝立志等［11］将 40 例需长期血透并
存在较严重肾性贫血患者作为实验组，采用左卡尼汀
( 每次血透后静脉推注左卡尼汀 2g) 联合蔗糖铁注射
液及促红细胞生成素( EPO) 治疗，对照组 40 例采用蔗
糖铁注射液及 EPO治疗。治疗 8 周后，实验组血红蛋
白、红细胞比容、转铁蛋白饱和度、血清铁蛋白均较治
疗前升高并高于对照组; 实验组超氧化物歧化酶及谷

胱甘肽过氧化物酶活性亦高于对照组，但丙二醛低于

对照组( P均 ＜ 0． 05) 。结果显示左卡尼汀治疗肾性贫
血疗效显著，且可缓解静脉补铁引起的氧化应激反应。
3. 4 肾衰竭患者微炎症状态 腹膜透析患者普遍存
在的微炎症状态，是影响患者远期预后的重要因素。
胡宏等［12］选择 30 例慢性肾衰竭腹膜透析( CAPD) 患
者，给予左卡尼汀 1 g加入氯化钠注射液 20 ml静脉注
射治疗，每周 3 次，连续应用 12 周。在治疗前后检测
血尿素氮( BUN) 、肌酐( Scr) 、血红蛋白( Hb) 、白蛋白
( Alb) 、高敏 C － 反应蛋白( hs － CRP ) 、白介素 － 6
( IL － 6) 。结果 30 例 CAPD 患者在治疗后，Hb 和 Alb
较治疗前升高，而 hs － CRP和 IL － 6 比治疗前降低，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; BUN 和 Scr 则较治疗前
有所升高，但无统计学差异。说明补充左卡尼汀可以
改善慢性肾衰竭 CAPD 患者的微炎症状态，改善患者
营养状况，部分纠正肌体存在的炎症 － 营养不良综
合征。
3． 5 肾衰血透期间肌肉痛性痉挛 肌肉痛性痉挛是
血液透析期间常见并发症。黄龙彪［13］将 30 例血液透
析患者随机分两组，对照组 10 例用传统方法血液透
析，治疗组 20 例在对照组治疗基础上补充左卡尼汀
10 ～ 20 mg /kg，溶于 5 ～ 10 ml 氯化钠注射液中静脉推
注。结果透析期间肌肉痛性痉挛发生率，治疗组为
20． 0%，程度轻，持续时间 3 ～ 5 min; 对照组为 50． 0%，
程度重，持续时间 5 ～ 8 min，两组比较有显著性差异
( P ＜ 0． 05) ，表明左卡尼汀对预防慢性肾衰长期血透
患者肌肉痛性痉挛发生有较好作用。
3． 6 尿毒症 代云峰［14］探讨左卡尼汀治疗尿毒症的
临床疗效。将尿毒症患者 64 例随机分为观察组和对
照组各 32 例，对照组采用常规血液透析治疗; 观察组
在对照组治疗基础上给予左卡尼汀 3 g 加入氯化钠注
射液稀释静脉点滴，均每周 3 次。两组患者均治疗 2
个月。结果观察组总有效率为 93． 75%，明显高于对
照组的 68． 75% ( P ＜ 0． 05) 。疗程结束后除尿素氮外，
两组患者的血红蛋白、白蛋白、肌酐、三酰甘油及心率、
射血分数均较治疗前有所改善，且观察组较对照组改

善更明显( P ＜ 0． 05) 。表明常规治疗基础上给予左卡

尼汀治疗尿毒症，临床疗效显著，优于常规治疗。
4 糖尿病并发症
4. 1 糖尿病心肌病 糖尿病心肌病( DCM) 是一种由
糖尿病引起心脏微血管病变和心肌代谢紊乱所致的心

肌广泛局灶性坏死的疾病。李迁等［15］选择糖尿病心
肌病患者 86 例，随机分为实验组和对照组各 43 例，两
组均给予内科常规抗心力衰竭治疗，实验组在此基础

上给予左卡尼汀 2． 0 g 加入氯化钠注射液 20 ml 静脉
注射，1 次 /d，14 d为 1 疗程。疗程前后分别行彩色多
普勒超声心动图检查，测定左室射血分数( LVEF) 、左
室短径缩短率 ( LVFS ) 、每搏量 ( SV ) 及心排出量
( CO) ，并检查血、尿常规，肝、肾功能和电解质。结果
实验组临床总有效率( 86． 04% ) 比对照组( 74． 42% )
显著提高( P ＜ 0． 05 ) ，治疗后实验组 LVEF、LVFS、SV
和 CO 较对照组改善，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。
说明左卡尼汀能减轻 DCM患者的心肌损伤，从而有效
改善心功能，且无明显不良反应。
4. 2 糖尿病肾病 糖尿病肾病是糖尿病微血管并发
症，可导致终末期肾功能衰竭。目前临床多用尿微量
白蛋白检测作为早期诊断糖尿病肾病的指标，丁美

玲［16］将 60 例早期糖尿病肾病患者随机分为对照组与
治疗组各 30 例，对照组给予糖尿病常规治疗，治疗组
在常规治疗基础上给予左卡尼汀 3． 0 g，加入 250 ml氯
化钠注射液静滴，1 次 /d，15d 为 1 个疗程。治疗结束
后，治疗组 24h尿微量白蛋白减少，治疗前后相比及与
对照组比较差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。表明左
卡尼汀注射液对早期糖尿病肾病有较好的疗效。
4. 3 糖尿病足 糖尿病患者血管病变导致慢性肢端
缺血和周围神经病变或并发感染的足疾患，称为糖尿

病足。李丽疆等［17］将 48 例确诊为糖尿病足的患者随
机分为常规治疗组 24 例和左卡尼汀治疗组 24 例，左
卡尼汀治疗组在常规治疗基础上加用左卡尼汀，按 20
mg /kg的剂量加入氯化钠注射液中静脉滴注，两组均
治疗 1 个月。以下肢动脉彩色多普勒、血液流变学及
溃疡愈合状况评价临床疗效。结果左卡尼汀组较常规
组治疗后下肢动脉血流明显加快( P ＜ 0． 01 ) ; 血液黏
度明显下降( P ＜ 0． 01 ) ; 足部症状明显缓解。表明注
射用左卡尼汀能够明显改善糖尿病足局部营养及代谢

状况。
5 其他应用
5. 1 少弱精症 佟雪松等［18］将 35 例特发性少弱精
症患者给予枸橼酸氯米酚片( 每次 25 mg，每日或隔日
1 次) 联合应用左卡尼汀( 每次 1 g，2 次 /d) ，治疗 3 个
月后，患者精子的数量、精子活力显著提高 ( P ＜
0． 01) ; 血清中 FSH、T水平明显升高( P ＜ 0． 05) 。利用
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枸橼酸氯米酚对下丘脑 －垂体 －睾丸性腺轴的负反馈
机制治疗少精症; 左卡尼汀利用其抗氧化效应治疗弱

精症取得了良好效果，枸橼酸氯米酚和左卡尼汀联合

应用能够显著改善生殖激素水平，有效改善精子的数

量和精子的活力。
5. 2 新生儿血清 CK － MB 异常 新生儿可因多种原
因发生心肌损害，因目前国内外缺乏统一明确的新生

儿心肌损害的诊断标准，国内常以血清肌酸磷酸激酶
( CK) 及其同工酶 MB( CK － MB) 作为判定心肌有无损
伤及其程度的指标。李颖等［19］将血清 CK － MB 异常
的新生儿 80 例分为 4 组: 大、小剂量左卡尼汀组分别
予左卡尼汀注射液 0． 15 和 0． 1 g /kg·d －1静脉滴注;

左卡尼汀联合果糖治疗组( 复合药物组) 予左卡尼汀

注射液 0． 1 g /kg·d －1静脉滴注及果糖二磷酸钠 0． 16
g /kg·d －1静脉注射; 果糖组予果糖二磷酸钠 0． 16
g /kg·d静脉注射，均 1 次 /d。选取血清 CK － MB 水平
正常的新生儿 20 例为对照组予一般支持对症治疗。
以 7 d为 1 个疗程。结果显示应用左卡尼汀能有效地
降低新生儿异常的血清 CK － MB 水平，作用较应用果
糖明显; 大剂量左卡尼汀组未发生不良反应; 大剂量左

卡尼汀组和复合药物组可以发挥更稳定的心肌保护作

用，体现在 CK － MB稳定下降率比小剂量组高。
5. 3 突发性聋 突发性聋是指突然发生的，可在数分
钟、数小时或 3d内，原因不明的感音神经性听力损失，
至少在相连的 2 个频率听力下降 20 dB 以上。董文
汇［20］将 80 例( 85 耳) 突发性聋患者随机分为甲组 39
例( 42 耳) 、乙组 41 例( 43 耳) 。甲组治疗方案为金纳
多注射液 70 mg 加入氯化钠注射液 250 ml 中静脉滴
注，1 次 /d，共 10 d，地塞米松 10 mg加入上液，1 次 /d，
共 5 d; 乙组治疗方案为在甲组治疗方案基础上给予左
卡尼汀 2 g，加入氯化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，1
次 /d，共 10 d。治疗 5 d 及 10d 后行纯音测听检查。
结果甲组总有效率为 59． 52%，乙组总有效率为
83． 33%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。左卡尼汀能
减轻组织细胞的缺血再灌注损伤，联合金纳多治疗突

发性聋比单用金纳多疗效显著。
5. 4 慢性阻塞性肺疾病 杜金云等［21］将 125 例慢性
阻塞性肺疾病( COPD) 急性加重期并发Ⅱ型呼吸衰竭
患者随机分为观察组 65 例及对照组 60 例。两组均予
常规治疗及机械通气，观察组在此基础上应用左卡尼

汀 3． 0 g，溶于氯化钠注射液 30 ml静脉泵入，10 d为 1
个疗程，观察 2 个疗程。比较两组撤机成功率，以及血
浆瘦素水平和左室射血分数( LVEF) 变化。结果观察
组撤机成功率明显高于对照组，血浆瘦素水平明显低

于、LVEF明显高于对照组( P均 ＜ 0． 05) 。结果显示左

卡尼汀用于 COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭患者可有
效提高撤机成功率，有助于肺通气 －血流比值的恢复，
改善循环功能，更快地纠正呼吸衰竭。
5. 5 减轻肿瘤化疗药物所致神经毒性和血液学毒性
奥沙利铂为第三代新型铂类抗肿瘤化合物，是治疗

结直肠癌的一线药物。外周神经毒性为该药的剂量限
制性毒性，临床应用也因此受限。李欣等［22］将 70 例
接受奥沙利铂化疗的肿瘤患者随机分为两组，每组 35
例，对照组应用奥沙利铂化疗; 预防性治疗组在应用奥

沙利铂化疗同时，给予左卡尼汀( 每日 50 mg /kg 溶于
10 ml氯化钠注射液静脉推注) 治疗，每例患者共予 6
周期化疗，每 2 周 1 疗程，化疗结束后 1 周评价疗效。
结果预防性治疗组神经毒性发生率和外周感觉神经毒

性级别均低于对照组，且差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ; 预防性使用左卡尼汀可降低奥沙利铂的外周神
经毒性发生率，改善患者的疲劳症状。朱静娟等［23］观
察左卡尼汀对胃肠肿瘤 LFP( 奥沙利铂联合替加氟、亚
叶酸钙) 化疗方案不良反应的防治作用。将 60 例胃肠
肿瘤患者交替入两组，治疗组采用左卡尼汀( 于化疗的

第 l日起给予左卡尼汀 2 g，稀释后静脉滴注，1 次 /d，
连续 5d) 加 LFP方案化疗，对照组采用单纯 LFP 方案
化疗。两组患者均化疗 3 个周期，结果显示左卡尼汀
能减轻 LFP方案化疗的外周神经毒性和血液学毒性。
改善患者的体能状态。
随着药理作用研究的不断深入，左卡尼汀已被广

泛应用于临床的各个方面，日益受到临床医师的重视，

在应用过程中只偶见恶心、呕吐、腹泻等较少的不良反
应，在今后的疾病预防和治疗中将会有更广阔的临床

价值和应用前景。
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舒必利所致不良反应
*

于浚玫
( 天津市安定医院，天津 300222)

摘 要 舒必利为苯甲酰胺类抗精神病药，适用于精神分裂症单纯型、偏执型、紧张型及慢性精神分裂症的孤僻、退
缩和淡漠症状，对抑郁症状有一定疗效。但其不良反应报道较多，现检索相关文献，收集整理舒必利近年发生的不良反应
病例进行归纳总结，结果发现舒必利导致的不良反应种类较多，可引起心血管、神经、消化、运动、泌尿和内分泌系统等不
良反应发生，提示临床使用舒必利时应引起足够重视，加强监护，并做好预防措施，以避免严重的不良反应发生。
关键词 舒必利，抗精神病药，不良反应
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舒必利为苯甲酰胺类抗精神病药，对淡漠、退缩、
木僵、抑郁、幻觉和妄想症状的效果较好，适用于精神
分裂症单纯型、偏执型、紧张型，及慢性精神分裂症的
孤僻、退缩、淡漠症状，对抑郁症状有一定疗效。随着
舒必利临床应用范围的扩大，其不良反应的报道也日

渐增多，现检索相关文献，就临床报道的舒必利导致不

良反应做一综述，为临床安全用药提供参考。
1 心血管系统
1. 1 心脏骤停 徐领先［1］报道，50 岁女患者，2009 年
6 月 2 日因猜疑、孤僻、生活懒散 2 年入院。患者入院
检查无异常心电图。入院诊断为精神分裂症，口服舒
必利治疗，起始剂量 200 mg /d，3 周内根据病情逐渐增
加至 800 mg /d，临床症状逐渐改善，自知力部分恢复。
治疗期间检查心电图有 T 波低平倒置改变，未作特殊
处理。同年 9 月 20 日患者突然出现意识丧失，查颈动
脉搏动消失，后经抢救患者恢复自主心律。停用舒必
利改口服利培酮后，未再发生心电图异常。

1. 2 窦性心动过缓及房室传导阻滞 孙秀玲［2］报道，
66 岁男性患者，因精神分裂症入院治疗。采用奋乃静
和氯丙嗪治疗，3 个月后病情不见好转，改用舒必利治
疗，于舒必利治疗 75d和 90 d时各查心电图 1 次，均出
现窦性心动过缓，I 度房室传导阻滞，心率分别为 50
次 /min和 53 次 /min。随即换用氟哌啶醇，1 周后复查
心电图正常，未再出现窦性心动过缓及房室传导阻滞。
1. 3 猝死 周丽［3］报道，因精神分裂症入院治疗患
者，对抗生素过敏，体格检查及心脑电图均未见明显异

常。入院后首日予舒必利治疗，第 3 日查患者心率 110
次 /min，复查心电图提示窦性心动过速。即给予心得
安 10 mg /次，2 次 /d。此后维持治疗，患者精神症状
明显改善，未见其他明显异常，第 7 日下午 5 时，患者
突发呼吸、心跳骤停，经心肺复苏，给氧，常规急救无
效，于下午 5 点 30 分宣告死亡。
1. 4 高血压 叶仕能［4］报道，49 岁女性患者，于 2009
年 1 月诊断为与文化相关精神障碍入院治疗，给予阿
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