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等，在脑水肿的形成过程中起重要作用。 而丹参能活血化瘀、
宁心安神。 其主要成分丹参酮、丹参素等，起抗氧化、抗凝、抗
血小板聚集和改善红细胞变形能力等作用，能明显改善微循
环，减轻组织缺血[6]；能缓解缺血组织单胺类神经介质和神经
肽的紊乱，部分下调 C-ofs基因表达，抑制缺血后脑细胞外液
EAA的异常升高，使脑血流速度增快，液态改善[7]；同时，丹
参具有抗凝血酶作用[8]；清除自由基功能和钙拮抗剂样作用
[9]。 丹参通过上述各个环节，减轻 HCH后脑水肿，纠正脑缺
血、 缺氧后所致的神经元代谢及内分泌紊乱， 改善 NDS评
分，提高临床疗效。

一般认为，HCH的血肿是血管破裂后一次性出血的结
果，多数在 30min内自止；38%左右的患者继续出血，但多发
生在病后 3~4h内[10]，均不超过 24h[11]。 继续出血的原因主要
与发病前肝肾病变、糖尿病、长期饮酒、凝血机制障碍、血肿
形态不规则、血肿靠近侧脑室等有关；而再出血主要是由于
抽吸血肿过早、首次抽吸量过多、用力过猛、抽吸针位于靶点
边缘有关。 因此，发病后 1d应用丹参注射液是安全的，本组
病例未见不良反应。
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%%%%%%%%盐酸曲马多片为非阿片类中枢性镇痛药，其主要成份为
盐酸曲马多。 因本品有较强的镇痛作用，无抑制呼吸作用，且
长期应用依赖性小，疗效明显，临床上广泛用于各类急慢性
疼痛。 但在临床使用中引起锥体外系反应的尚不多见，现报
告 2例。
1%%%%病例报告

病例 1.王某，女，75岁，平素体质较弱，但在多次体检中
均未发现器质性病变。 因膝关节扭伤，疼痛明显，活动不便，
在外院就诊。 诊为急性软组织挫伤，给盐酸曲马多片治疗，每
日 3次，每次 1片。患者于当日午饭后服用 1片(50mg)。下午
两点许，患者突感口角麻木，颈强直，活动不便，背部肌肉震
颤，双手发麻，间断性抽搐，半小时后送院急诊。 查体:%%T、P、
R、BP%正常，心电图、脑电图、头颅 CT、彩超及血液电解质检
查均未发现异常，给葡萄糖、VitC针静滴等对症治疗，至晚上
十点症状消失，持续时间约 8h。 病前无服任何药物史。 半月
后，因牙痛又自服盐酸曲马多片治疗，服用半片（25mg）。服药
后 2h，又出现上述类似症状，但较轻，经医院对症处理后症状
消失。

病例 2.闫某，女，46岁，平素患有神经衰弱，长期失眠，间
断服用安定和舒乐安定等镇静催眠药治疗。 因肩周炎 3年加
重 5d，自服芬必得和安络痛无效而到外院就诊。 给盐酸曲马
多片治疗，每日 2次，每次 2片。 患者服用 1d后(2次，每次
100mg)，突感头皮发紧，脖子强硬，伸舌不利伴流口水，心悸，

胸闷，呼吸急促，而入院急诊。查体:%%T、P、R、BP正常，表情呆
板，神志清楚，言语含糊，吐字不清，颈部僵直。 心、肺、腹未见
异常，心电图及头颅 CT及各项化验检查正常。疑为药物致锥
体外系反应，给 654-2针 20mg静点，并给补液、利尿等对症
治疗，6h后症状减轻逐渐消失。 患者在以前服用芬必得和安
络痛等药物时未出现过类似症状。
2%%%%讨论

以上 2例患者均在服用盐酸曲马多片后出现类锥体外
系反应样症状，排除其它药物作用。 且患者王某在第 2次服
用盐酸曲马多片后再次出现类似症状，2例类锥体外系反应
样症状均与服用盐酸曲马多片有直接关系。 曲马多片系消旋
体，其(+)对映体作用于阿片受体，(-)对映体则抑制神经元突
触对去甲肾上腺素的再摄取， 并增加神经元外 5-羟色胺浓
度，影响痛觉传递而产生镇痛作用。 盐酸曲马多片致类锥体
外系样反应的作用机制，可能是该药导致中枢神经系统对锥
体外系的控制失调，使锥体外系兴奋性增强所致。 另外，也与
患者年老体弱对药物敏感， 及长期服用安定等镇静药有关。
该药是否对中枢多巴胺受体有阻断作用尚不清楚。 以上 2例
报告提示我们， 年老体弱患者及长期应用镇静剂的病人，在
使用盐酸曲马多片及类似药物时， 一定要严格掌握适应症，
控制用量，以策安全。
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