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  本刊中 包含“多潘立酮”的 相关
文章 
本文作者相关文章 
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多潘立酮致呕吐2例  
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摘要  例1, 女, 55岁. 2005年1月诊断为急性粒细胞性白血病M2b型, 后曾行多次化学药物治疗（化疗）, 最后

一次是在2006年8月中旬, 化疗期间无明显恶心、呕吐. 2006年9月1日, 患者无明显诱因出现头晕、恶心, 未做

治疗, 9月4日晚因恶心再发患者自行服用多潘立酮10 mg, 服用之后约1 h患者出现呕吐, 越发加剧, 开始呕吐为

胃内容物, 后又呕出黄色胆汁样胃内容物, 患者家属将其送来我院重症监护室（ICU）. 入院时见患者呕吐剧烈, 

呕出黄色胆汁样胃内容物, 未见呕血. 体检：体温36.5 ℃, 心率74次&#8226;min-1, 呼吸率15次
&#8226;min-1, 血压116/57mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）. 血常规：白细胞计数0.9×

109&#8226;L-1, N 0.44, 血红蛋白62 g&#8226;L-1, 血小板18×109&#8226;L-1. 经格拉司琼止吐, 泮
托拉唑抑酸等对症支持治疗4 d后, 患者可以少量进食, 治疗至2006年9月11日痊愈出院.  
例2, 女, 84岁. 2006年5月26日突发胸闷、呼吸困难, 经休息后好转, 2006年5月27日再次发作入院. 体检：神

志清、呼吸促、唇无明显发绀. 血压134/90mmHg, 心率112次&#8226;min-1, 体温36.6 ℃, 呼吸率24次

&#8226;min-1, 两肺闻及湿罗音, 少许哮鸣音, 律齐, 心音中, 心界扩大, 腹膨隆, 移浊（－）, 无压痛, 肝脾触及

不满意, 双下肢无水肿. 结合实验室检查数据、心脏超声等辅助检查, 诊断为急性左心室衰竭、原发性高血压、2
型糖尿病. 给予降血压、扩容、减轻心脏负荷、降血糖等药物治疗. 2006年6月2日早上查房患者诉纳差, 给予多

潘立酮改善胃肠动力, 患者首次服用10 mg约1 h出现呕吐, 予以停药. 停药后患者仍有纳差, 2006年6月4日早

晨给予多潘立酮口服溶液治疗, 患者服用后又出现呕吐. 考虑呕吐为多潘立酮所致, 停用该药, 并应用米曲菌胰酶

片促进消化. 停药后未再出现呕吐现象, 纳差症状也逐渐缓解.  
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