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普瑞巴林是一类新型治疗神经病理性疼痛的药物。作为

γ- 氨基丁酸类似物，它能够降低中枢神经系统兴奋性，被

临床运用于治疗带状疱疹后遗神经痛，纤维肌痛以及部分性

癫痫发作。其在全球的使用、中毒及死亡人数逐年增加 [1]。

自 2013 年起，约 1/7 的澳大利亚人服用过普瑞巴林 [2]，在

欧洲及北美地区比例更高 [3-5]。目前关于其误服、急性中毒

有较多报道 [6]，但是存在以下不足 ：①亚洲人群关于普瑞巴

林中毒的报道相对较少，既往有对日本人使用普瑞巴林安全

性的流行病学研究表明其更易出现嗜睡等不良反应 [7] ；②普

瑞巴林中毒的治疗方案主流以对症支持治疗及血液透析为

主 [8]。为进一步积累国人普瑞巴林中毒的救治经验，本文

就成功救治两例病例进行报道。本研究已获得患者家属知

情同意。杭州市临平区第一人民医院伦理委员会审批编号：

临平一院伦 2024 论第 004 号。

1	 资料与方法

病例 1 ： 患者男性，14 岁，183 cm，体重 75 kg，BMI 

22.4 kg/m2，既往体健，因“过量服用药物后四肢抽搐 5 h”

于 2024 年 4 月 26 日入院。患者 5 h 前被发现与病例 2 共

服药物，房间内发现空药盒，共计药物普瑞巴林胶囊 75 

mg×32 片，多西环素 100 mg×10 片，复方氨基烷胺 ×12 片，

被发现时有阵发性四肢抽搐，双眼上翻，牙关紧闭，持续

约 30 秒，嗜睡状态，呼之能对答，自诉疲倦，送至我院途

中再次出现四肢抽搐。入急诊后，患者神志恶化，GCS 1-1-

4，予保护性气管插管，10 000 mL 清水洗胃至洗出澄清液后

转入 ICU。入科查体 ：神志不清，体温 36.4℃，脉搏 80 次 /

min，血压 115/64 mmHg，机械通气状态，呼吸 15 次 /min，

指氧 100%，双侧瞳孔直径 2 mm，对光反射敏。肺部、心脏

和腹部查体基本正常。四肢肌力不能配合，肌张力正常，双

侧巴氏征阴性。中毒严重度评分（PSS）2 分，急性生理与

慢性健康评分（APACHE Ⅱ）9 分，序贯器官衰竭评分（SOFA）

3 分。头胸部 CT ：未见明显异常。化验检查如血气分析、血

常规、肝肾功能、凝血功能等均未见明显异常。治疗上给予

补液，利尿，护肝，呼吸机辅助通气，联合连续性肾脏替代

治疗（CRRT），期间串联血液灌流，模式选择 CVVH，治疗

剂量 2 000 mL/h，肝素抗凝。入科 10 h 后患者意识转醒，撤

除 CRRT（治疗时长 7 h）及呼吸机，自述口服普瑞巴林 20 片，

否认口服多西环素及复方氨基烷胺。患者于次日转至普通病

房，出院 1 周后电话回访无不适症状。

病例 2 ：患者男性，14 岁，175 cm，体重 65 kg，BMI 

21.2 kg/m2，既往体健，因“过量服用药物后四肢抽搐 5 h”

于2024年4月26日入院。患者5 h前与病例1患者共服药物，

被发现时四肢抽搐一次，伴眼球上翻，牙关紧闭，持续约

1 min 后神志转清。入急诊后意识下降，GCS 2-2-5，予洗胃，

补液，抑酸护胃，护肝等对症治疗，期间再发间断抽搐 2

次，入 ICU 查体 ：患者意识不清，体温 36.4℃，脉搏 83 次

/min，血压 138/68 mmHg，呼吸 21 次 /min，指氧 100%，

双侧瞳孔直径 2 mm，对光反射敏，肺部、心脏和腹部查体

基本正常。四肢肌力欠配合，肌张力正常，双侧巴氏征阴性。

PSS 评分 2 分，APACHE Ⅱ 6 分，SOFA 3 分。化验检查如

血气分析、肝肾功能、血常规、凝血功能等均未见明显异常。

入科后未再发抽搐，治疗上予补液，利尿，护肝等对症支持，

同样给予了 CRRT 治疗（时长 10 h），模式 CVVH，治疗剂

量 2 000 mL/h，肝素抗凝。患者在 CRRT 治疗 4 h 后转醒，

自述口服普瑞巴林 12 片，否认口服多西环素及复方氨基烷

胺。患者于次日要求自动出院，1周后电话回访，无不适症状。  

2	 讨论

普瑞巴林治疗剂量为 150-300 mg/d，最大可达 600 mg/

d[9]。中毒的临床表现个体差异性较大 [1]。当剂量小于 20 

mg/kg 时多轻症，表现为嗜睡﹑头晕﹑恶心﹑神志淡漠，

偶有视物模糊﹑弱视等 ；当剂量大于 20 mg/kg，可出现重
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度中毒症状，表现为癫痫﹑昏迷﹑心动过缓﹑呼吸衰竭需

要机械通气支持等 [10-11]。本文两例患者年龄，性别，体重，

服药时间相近，具有较好的可对比性。病例 1 剂量至 20 

mg/kg，临床表现为癫痫发作、深昏迷，与重度中毒症状相

符。病例 2 剂量虽仅 13.8 mg/kg，但也出现了重度中毒症状，

频繁癫痫发作，表现出了个体差异性。因此，在临床上遇

到低剂量中毒患者，需警惕出现重度中毒临床症状的可能。

普瑞巴林中毒主流治疗以支持对症为主，包括停药、

胃肠道的药物清除、液体复苏、必要时机械通气维持呼

吸等 [12-13]。对于重症中毒尤其是伴有昏迷需机械通气患

者，则存在体外清除指征。因普瑞巴林具有蛋白结合率低

（<1%），分子质量小（约 159 Da），分布容积小（约 0.5 L/

kg）等特点，间歇性血液透析（IHD）或连续性肾脏替代

治疗（CRRT）可显著提高药物清除效率 [8,14]。因此，本文

使用 CRRT 是基于两例患者入院时意识障碍并行机械通气，

在洗胃、补液等对症治疗后意识无好转的情况。需要指出

的是，理论上 IHD 因具有更高的血流速度与清除效率，在

普瑞巴林中毒中应作为首选，本文因临床条件受限（夜间）

未能行 IHD，转而采用 CRRT，仍取得了良好的治疗效果，

说明 CRRT 是一种有效的替代方案。

病例 1 因无法立即明确服用药物种类及剂量，临床怀

疑可能服用了蛋白结合率较高的药物（如多西环素，蛋白

结合率大 80%~93%[15]）。因此在 CRRT 基础上联合血液灌

流（HP），旨在清除大分子及高蛋白结合率药物，CRRT 主

要清除普瑞巴林等小分子物质，而血液灌流辅助清除可能

的其他药物，二者协同作用以应对多种药物中毒的不确定

性。而该患者意识在治疗 10 h 后显著改善，提示联合治疗

有效，但因其服用药物最终明确为纯普瑞巴林，故 CRRT

仍是起主导作用的清除方式，血液灌流的附加价值有限。

病例 2 虽临床表现重，但其服用普瑞巴林剂量相对较

低（13.8 mg/kg），且病史未提及其他药物服用，因此仅采

用 CRRT 治疗，该患者在 CRRT 开始 4 h 后即转醒，提示

CRRT 对普瑞巴林清除具有显著效果，但其苏醒也可能与

服用剂量较低、自身代谢及支持治疗共同作用有关，不宜

完全归因于 CRRT。

本研究存在以下不足 ：① 两例患者未能监测普瑞巴林

药物浓度，无法精确评估清除效率 [17]。尽管不能获得这些

信息，但患者病情重而在入院后立即给予 CRRT 的积极治

疗，并取得很好的治疗效果 ；② 在 CRRT 模式的选择上，

CVVH 并非最优解，普瑞巴林分子量小及蛋白结合率低等

特点，在理论上 CVVHD 模式更为合适。

总之，国内普瑞巴林重度中毒少见，本文两例提供参考。

中毒表现多样，低剂量也可出现重症，不可忽视。对昏迷等

重症患者，如无条件或及时行 IHD，CRRT 是有效替代方案。
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心律失常是心血管系统疾病中的常见病症，其中快速

心律失常尤为多见，且具有潜在的危险性。快速心律失常

包括室性心动过速（室速）、心室颤动（室颤）、室性扑动（室

扑）以及快速室上性心律失常（如房扑、房颤、窦性心动

过速等）。这些病症在临床上主要表现为胸闷、乏力、失眠、

心悸等症状，严重时甚至可能导致心力衰竭、休克乃至心

源性猝死 [1]。近年来，β受体阻滞剂因其能够有效控制心率、

延长心肌舒张期、改善心功能，已广泛应用于快速心律失

常的治疗 [2]。其中，艾司洛尔作为一种超短效、高选择性

的 β 受体阻滞剂，具有起效快、作用消除快的特点，在急

性快速心律失常的治疗中显示出潜在的优势 [3-4]。它能够迅

速降低心率、减轻症状，且由于半衰期短，便于调整剂量，

尤其适用于需紧急控制心率改善临床症状的患者 [5-6]。本研

究旨在通过前瞻性收集多中心真实世界数据，评估艾司洛

尔在治疗快速心律失常中的疗效和安全性。

1	 资料与方法

1.1	 研究设计
本研究为前瞻性多中心、观察性设计的真实世界研究，

纳入全国 516 家医疗机构收治的应用艾司洛尔控制心室率

的快速心律失常患者。

1.2 	病例入组和排除标准
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