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胞二磷胆碱对脑血管病人的影响

杨月菊 毛仲宝

��� 东煤矿总医院 济南 � � � � � � �

胞二磷胆碱系脑代谢活化剂
,

为脑血管

病常用药
,

在临床应用过程中使用不当
,

可出

现不良后果
。

本文对 �� 例脑血管病人使用该

药所出现的反应总结报告于后
,

以期同道者

对该药物使用中引起注意
。

临床资料

自 � �  � 年 � 月至今
,

胞二磷胆碱作为促

进脑代谢的常规治疗脑血管的药物使用
。

其

中有 �� 例 出现不同的不 良反应
,

� 例为脑梗

塞
,

颈内动脉系统
,

巧 例为脑出血
,

均在发病

后 � 周内使用
。

用量为生理盐水 � �� � �加胞

二磷胆碱 �
�

�一 �
�

� �
,

静脉滴注
。

主要表现
�

躁动不安 � 例
,

严重失眠 � 例
,

抽搐 � 例
,

谙

语 � 例
。

�� 例出现 的症状在停药后 自行消

失
。

其中抽搐 � 例均为脑出血的病人
。

用抗

癫痛药物不能控制
,

停用该药后 自行缓解
。

这

� 例 中有 � 例由于脑水肿逐渐 加重
,

后因脑

病死亡
。

讨论

胞二磷胆碱为胸 啥吮核昔二磷胆碱
,

系

核酸的衍生物啼吮核昔的代谢产物
�

是一种

磷酷酞基胆碱的前驱物质
,

为卵磷脂生物合

成的重要辅酶
,

它直接参与脂质代谢
,

在脑代

谢中起重要作用
,

因此在脑血管病的应用 中

较为广泛
。

临床上也表明该病有显著的治疗

作用
,

特别是胞二磷胆碱可促使葡萄糖合成

乙酞胆硷
,

后者有醒脑作用
,

所以对有意识障

碍者作用效果更显著
。

有作者认为
�

该药物有

促进脑干上行激活系统作用
,

使大脑皮层兴

奋
。

本组病例也体现了这一点
,

主要表现为皮

层兴奋性症状
,

以脑出血表现更灵敏
,

这些症

状对脑 出血均为不利因素
,

易加重出血或因

抽搐使脑压剧增引起脑庙而死亡
。

通过以上

分析
,

对该药的临床应用有以下几点意见
�

�
�

对 急性期缺血性脑 血管病有严重意

识障碍者可大量应用
,

对脑出血病人慎用
。

�
�

对急性期脑血管病无 意识障碍者不

用或少用该药
。

�
�

对恢复期脑血管病可少量长时间应

用
,

对病人会更有利
。

�
�

出现明显的兴奋症状应及时停用
,

可

自行缓解
。

日本甘草诱发假醛固酮症的现状

杜 旭摘译 张 佐校

甘草浸青及其主成分甘草甜素 �� � �在

日本广泛作为肝病
、

过敏性疾病及溃疡病的

治疗药
。

此外在常用的汉方药中大部分含有

甘草
,

甚至在市售的家庭用药及保健药中含

甘草成分的达千种 以上
。

由于用甘草或 � �
,

有时发生高血压
、

低血钾症
、

低血钾性肌病等
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甘草引起的假醛固酮增多症
�

因而
,

如此广泛 糖尿病
,

有 � 例用胰岛素
。

胰岛素能促进钾 向

地使用甘草制剂说明对这类不 良反应认识不 细胞内转移
,

引起低血钾
。

� � 制剂常与类固

足
。

醇制剂并用
,

类固醇有排钾利尿作用
,

可引起

作者对 日本近年发病的 �� 例假醛固酮 本症发生
�

增多症 �下称本症 �进行了综合分析
,

探讨其 �
�

甘草制 荆及用童 日本市售的 口服

发生背景及机理
,

以期早期发现和诊断
。

� � 制剂一般每片含 � � �� � �
,

治疗肝病的

一
、

病例简介 每片含 � � �� � �
�

大剂量用时每日 � 片还并

日本虽然也广泛应用含 � � 制剂和汉方 用注射剂
。

也有单独注射 � � 剂而发病的
。

抗

制剂
,

但本症的报道相当晚
。

� � � � 年杉田等 溃疡药或健胃药中多含有甘草提取物
,

有不

报告一例常年煎服甘草引起的病例
。

� �  ! 年 少病例是用这类药物而发病的
。

小柴胡汤等

森木
、

花崎等相继报告了 � 例大量服用 � � 仅含甘草 � � � � 亦可发病
。

制剂的病例
。

早期报道的病例大部分是 � � 将甘草成分的用量换成 � � 量
,

分析本

量 在 �� � � � � � 以 上 的
�

但 以 后 用 量 在 症发病情况
,

�� 例 中每日用量在 �� � � 以下

��� � � � � 以下发病者占多数
�

特别值得注意 的发病 � 例
,

� � � � � � � � 有 � � 例
, � � � 一

的是经常可见到仅用含甘草 � � � � � � 的汉方 � � � � � 有 � � 例
,

� � � � � �  � � 有 � 例
,

� � �� �

药
,

或习惯用仁丹而发病的
。

以上 �� 例
。

剂量不明 � 例
。

作者认为本症可

近年因普遍了解了本症的存在和大剂量 能 只是药物代谢或排泄等个体差异 引起的
,

用 � � 制剂的危害性
,

而无发病报道
。

最近报 与用量无关
。

道的多半是 � � 制剂以外的含甘草成分的药 �
�

甘草制荆的使用时间 大多数报道

品或民间药引起的病例及由于重症肌病或传 是由最初出现症状的日期推算开始用药的时

导阻滞性心力衰竭等引起的重症病例
。

间
。

发病最 早的 � 例是 在 注 射 � � 制 剂

二
、

� � 例病例的统计分析 � �� � � � � 日 � 后 ��
,

�� 确 诊 的
。

有 � � 例

�
�

性 别年龄分布 �� 例中男女 比为 � �� �
�

� � �在 � 个月内发病
。

也有用药 �� 年以
� �

。

年龄
,

�� 一 �� 岁者占 � �
�

� �
,

总病例数 上才发病的
。

的 � � �为 � �一 �� 岁的女性
,

表 明老年妇女 �
�

临来症状及发现契机 �� 例 中 �� �

较易发病
。

的病例是 以低血钾性肌病的四肢乏 力
、

肌力

�
�

甘 革制 荆使 用 目的及原发疾 病 用 减退为主诉就诊的
。

血压明显上升的也达半

甘草制剂的目的主要是慢性肝炎及其他肝功 数
。

肌力减退和血压上升成为发现本症的主

能损害
,

占 �� �
。

其次是慢性麻疹等皮肤病
,

要契机
。

此外
,

肌痛
、

四肢麻木
、

全身倦怠
、

头

占 � � �
。

单纯性 胃炎
、

消化不 良及消化性溃 痛
、

口渴
、

食欲不振等也多见
。

特别是无症状

疡等用含甘草提取物的
“

健胃药
”

而发病的占 者
,

经检查发 现低血钾而确诊为本症的也不

��
�

� �
。

还有少数无明确 目的或作保健药服 少
。

有浮肿者 � 例
,

低血钾伴有室性心律不

用的
。

在用甘草制剂之前有高血压的病例占 齐者 � 例
,

意识不清者 � 例
,

� 例 �� 岁女性

� �
�

� �
,

糖尿病占 ��  
,

都因发生本症而加 因急性心力衰竭而死亡
。

重
。

�
�

几项主要检浏指标 血压
�

在记录了

�
�

并用药物 对本症发病有影响的都 血 压 测 量 结 果 的 �� 例 中
,

收 缩 压 在

是能 引起 低 血 钾 的药物
。

在 �� 例 中 有 ��� � � � � 以上 的 �� 例 �占 � �
�

�纬 �
,

舒张压

��
�

� �并用唾嚓类降压利尿药
。

许多病人原 在 �� � � � � � 以上的 �� 例 �占 ��
·

� � �
,

血压

有高血压
,

而本症发病后血压上升并浮肿
,

给 上升者中约 ��  原来是高血压患者
,

而血压

予利尿药使病情更加恶化的也不少
。

因并发 明显上升的多数原来是血压正常者
。

血钾值
�



平均值为 �� �� 土 �� �� � � � � �
。

�
�

�� � � � � 以

下明显下降者占 ��
�

� �
。

�
�

�� � � � � 以下的

超低值者占 � �
�

� �
。

像这样半数以上发生重

症低血钾
,

即使在原发性醛 固酮症也不多见
,

因此认为这可能与本症特有的重症肌病及室

性心律不齐有关
。

血浆肾素活性
�

在记录了基

础血浆肾素��� � �值的 �� 例中
,

有 ��
�

� �

呈低值
,

在 �
�

� � � � � �� �� 以下
。

血浆醛固酮
�

在 � � � � � � �一 �� � � � � � 以下者为低值
,

测定

结果明显偏低者占 ��
�

� �
。

�
�

治疗 � � 例中有治疗记载的 �� 例
。

本症在停用甘草制剂后是可以 自然恢复的
。

为纠正低血钾而用钾制剂的占 ��
�

� �
,

可通

过 口服
、

点滴等方法给药
,

日补钾量为 �一

� � � � � �
。

因低血钾是由于 � � 引起的
,

使用

甘草制剂合并补钾无意义
�

给予醛固酮拮抗

剂的例数虽少
�

但都有血清钾升高
,

血压下降

的趋势
。

说明具有抗醛 固酮作用的安体舒通

等在本症血中醛固酮呈低值
,

盐皮质激素过

剩状态时亦有效
。

阎本等因推断本症属于糖

皮质激素反应性高血压
,

对 � 例患者给予地

塞米松 �� � ��
,

血压及血清钾均恢复正 常
�

认为由于地塞米松抑制皮质醇合成可能对本

症有改善作用
。

�
�

甘 草制荆停 用 后 的情见 若根据血

清钾及 临床症状恢复正常判定治愈
,

� 周以

内恢复的占 ��
�

� �
�

即使给予 了钾制剂
,

约

半数病例恢复正常仍需要 �一� 周
,

也有需要

� 周以上才恢复的
。

停用甘草制剂后最快恢

复的是血压
,

血清钾的恢复稍慢些
,

但低血钾

并发的肌病等症状恢复较快
。

血浆肾素活性

的恢复需要较长时间
。

总之
,

甘草制剂使用时

间越长
,

症状持续时间越长
,

恢复所需时间越

长
。

相反
,

用甘草制剂后出现症状快
,

早期确

诊的
,

停用后能在短期内恢复
。
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三
、

假醛固酮症发病机理探讨

根据病例调查
,

表明甘草诱发的假醛固

酮症与 � � 的含 量
、

用量
、

使用 时间几 乎无

关
。

说明本症发病原因不在药物方面
,

而是由

于用药者的特体质
。

关于本症发病机制有两

种学说
。

一是甘草次酸 �� � �直接作用于 � 型

糖皮质激素受体
,

与糖皮质激素或醛 固酮争

肾脏的此类受体
,

但此种结合要求高浓度
。

从

一般发病者血中 � � 浓度看
,

不可能成为本

症的发病原因
。

另一学说认为
,

� � 抑制了参

与类固醇代谢的酶系统
,

抑制其灭活
。

熊谷
、

矢野等早就证明 � � 阻碍 △�一 �一酮类街醇

的还原
,

抑制糖皮质激素的灭活
。

田村等也证

明 � � 具有 阻碍 △�一 ��一还原 酶 的作用
。

�� � � �� � 等提出 了 � �日一轻基类固醇脱氢酶

�� �一��
� �阻抑说

�

他们注意到假醛固酮症

和先天性 �� 日一� � � �缺乏症的症状极相似
,

证明了 � � 阻碍 � 月一� � �
,

抑制皮质 街醇

灭活
。

特别是由于在肾脏 � �一� � � 活性被

� � 阻滞
,

推测肾内过剩的可的松代替醛固

酮占据肾的 � 型受体
,

发挥电解质作用
。

最近

小岛等证明在大鼠肝内 � � 抑制 � �一� � �

及 △�一 �日一还原酶
。

依此可以认为由于 � �

抑制类固醇灭活
,

使糖皮质激素作用增强而

导致假醛固酮症发病
。

有关发病机制虽作如上解释
,

但还不能

说明本症患者为什么容易发病
,

也不清楚究

竟是 � � 的吸收
、

代谢
、

排泄等的个体差异
,

还是类固醇代谢系统或类固醇受体的个体差

异造成的
。

最近加藤等报道
,

发现本症患者血

中有 � �一单葡萄糖醛酸化物样的异常代谢

产物
,

认为这种 � � 代谢异常很可能与发病

有关
,

有待今后深入研究
。
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