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溴吡斯的明联用泼尼松治疗重症肌无力

诱发胆碱能危象 1例

傅懋林 张惠琼 洪丽燕
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采用溴吡斯的明联合泼尼松治疗

1 例重症肌无力诱发胆碱能危象患者，

报告如下。

1 临床资料

患者女性，29 岁，2010 年 7 月出现

言语含糊、吞咽困难，伴双侧眼睑下垂、

四肢乏力，呈进行性加重，2010 年 11 月

出现呼吸困难、胸闷。于本院就诊行胸腺

CT 检查提示主动脉弓前异常密度影，考

虑胸腺残余，新斯的明试验阳性，给予甲

泼尼龙冲击治疗（总量 4.5�g）及丙种球蛋

白（10�g，每日 1 次，5�d）、抗胆碱酯酶等

药物，患者出现呼吸困难、胸闷、气促等

肌无力危象表现， 经机械通气辅助呼吸

等治疗后撤机， 症状好转出院后口服溴

吡斯的明（60�mg，8�h�1 次），自行停用激

素。 2011 年 1 月 23 日再次出现双侧眼

睑下垂、呼吸费力、吞咽困难、言语含糊、

全身乏力，晨轻暮重，伴咳嗽、咳痰，为白

色稀痰，量多，再次入院，溴吡斯的明予

增量 60�mg，6�h�1 次， 并予口服泼尼松

（30�mg， 每日 1 次） 等治疗。 1 月 30 日

15：00 患者出现烦躁不安、痰多（白色稀

痰），伴大汗淋漓、呼吸困难，予肌肉注射

（肌注）新斯的明 1�mg 及吸痰、吸氧等处

理，症状无好转。 15：35 出现全身发绀、

意识障碍，呈深昏迷状态，经停用溴吡斯

的明，给予肌注阿托品（0.5�mg，6�h�1 次）

及气管插管、呼吸机辅助呼吸，并予丙种

球蛋白冲击治疗，患者呼吸费力、咳嗽、

咳痰等症状逐渐缓解， 出院后长期口服

溴吡斯的明及泼尼松，病情稳定。

2 讨 论

溴吡斯的明为可逆性的抗胆碱酯酶

药，能抑制胆碱酯酶的活性，同时对运动

终板上的烟碱样胆碱受体（N2 受体）也

有直接兴奋作用， 并能通过促进运动神

经末梢释放乙酰胆碱（ACh），从而使胃

肠道、 支气管平滑肌和全身骨骼肌的肌

张力提高，作用虽较新斯的明弱，但维持

时间较久（2～8�h）。 抗胆碱酯酶药物过

量的 N-胆碱效应，如呼吸肌去极化麻痹

和昏迷可威胁生命；M- 胆碱效应中，心

搏骤停和血压下降可危及生命
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。 皮质

类固醇可抑制自身免疫反应， 通过抑制

ACh的 R 抗体生成， 增加突触前膜 ACh

的释放量及促使运动终板再生和修复。

中、 重度全身型重症肌无力患者如用抗

胆碱酯酶药疗效不佳或胸腺摘除术后病

情不缓解， 最有效的治疗方案是长期应

用皮质类固醇。 如停药后 3 个月内症状

复发，表明此疗法不能达到治愈，必要时

可长期或周期性给药

［

2

］

。 应用激素可能

导致患者病情加重， 有关的机制可能

为：①直接抑制神经 - 肌肉接头处的

传递。②增强胆碱酯酶抑制剂的作用，促

发胆碱能危象。 ③血乙酰胆碱受体抗体

增高。

该患者长期应用溴吡斯的明， 经联

用皮质类固醇后出现烦躁不安、痰多、大

汗淋漓、呼吸困难、意识障碍等表现，经

肌注新斯的明后症状加重， 停用抗胆碱

酯酶药并肌注阿托品，症状缓解，故胆碱

能危象诊断明确。 分析病因，考虑与以下

方面有关：①溴吡斯的明作用时间较长，

且药物吸收、 代谢和排泄的个体差异较

大，药物剂量可有很大变化，其药量和用

药时间应根据服药后效应而定。 ②本患

者应用小剂量泼尼松维持治疗， 因泼尼

松为短效皮质类固醇， 对促肾上腺素皮

质激素干扰较小，出现病情加重机会少，

但改善病情速度较慢， 加重时间可能推

迟，使医生警惕性减弱。③应用皮质类固

醇后， 增强胆碱酯酶抑制剂的作用而促

发胆碱能危象。

本患者为年轻女性，多次出现危象，

长期服用抗胆碱酯酶药疗效不佳， 且合

并胸腺残余。 采用血浆交换及胸腺摘除

术等治疗方法， 并合用皮质类固醇等免

疫抑制剂，有机会使症状长期缓解，但治

疗费用较高，患者无法承受。
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