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·临床病例·

过量服用“白加黑片”导致共济失调综合征的 

临床治疗体会

刘伟 管重严 雷宇 孙明莉
130031  吉林长春，吉林大学第一医院二部急救医学科
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【摘要】 “白加黑片”是常用于治疗感冒的非处方药，过量服用可引起中毒症状，轻者可自行恢复，严重者
可表现为中枢神经系统症状，更有甚者可因呼吸、循环衰竭死亡。我科近期收治 1 例急性“白加黑片”中毒导
致共济失调综合征患者，现就其诊治体会报告进行总结。
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【Abstract】 White & Black Tablet is a kind of over-the-counter drugs commonly used in the treatment of 
common cold, excessive use may cause poisoning symptoms, the light symptom can be cleared without treatment, the 
serious manifestation is the appearance of central nervous system signs and symptoms, and even the most serious one 
may die of respiratory or/and circulatory failure. Our department recently admitted a patient with acute "White & Black 
Tablet" poisoning leading to ataxia syndrome, and the diagnosis and treatment experiences of this case were summarized 
in this report.
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 “白加黑片”是临床常见治疗感冒的非处方药，过量服

用可引起中毒症状，轻者可自行恢复，严重者可表现为中枢

神经系统症状，更有甚者可因呼吸、循环衰竭死亡［1］，因此

应重视药物的合理使用［2］。本科近期收治过量服用“白加

黑片”急性中毒导致共济失调综合征患者 1 例，现就其诊治

体会报告如下。

1 资料与方法

1.1 病历介绍 ：患者男性，22 岁。因服用白加黑片（夜片）

10 片 6 h 于 2016 年 12 月 16 日入院。患者既往体健。查体：

意识模糊，被动体位，四肢肌张力正常、肌力 5 级，神经科查

体未见异常。给予洗胃、导泻、解毒、补液促排、对症支持等

治疗后，次日清晨患者意识清楚，要求出院。12 月 18 日患

者再次因言语不利伴走路不稳 7 h 入院。查体 ：意识清楚，

构音障碍，双侧鼻唇沟等深对称，伸舌居中 ；四肢肌张力正

常、肌力 5 级，神经科查体未见异常。于当晚出现抽搐 1 次，

明确诊断为药物中毒、高乳酸血症。

1.2 辅助检查 ： ① 实验室检查 ：12 月 18 日血气分析显示

血 乳 酸（Lac）7.7 mmol/L，12 月 19 日 血 气 分 析 显 示 Lac＜ 

1.0 mmol/L，12 月 18 日行毒物检测，全血中可见右美沙芬。

② 影像学检查 ：12 月 22 日头颅磁共振平扫示双侧脑室后

角周围白质脱髓鞘。

1.3 治疗及预后 ：确诊后立即给予血液灌流、解毒、保护器

官功能、营养脑神经、高压氧、补液促排及对症治疗，4 d 后

患者言语清晰，双下肢活动自如，于 2016 年 12 月 27 日出院。

2 讨 论

 白加黑片主要成分为对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢

溴酸右美沙芬、盐酸苯海拉明，后 3 者均有中枢作用［3-4］。

林世光等［5］曾报道过量服用含氢溴酸右美沙芬成分药物能

导致儿童锥体外系症状的病例，该不良反应与中枢神经系统

纹状体拟胆碱作用的过量表达有关。本例患者全血毒物检

测仅见右美沙芬 , 因此考虑该患者锥体外系症状主要是右

美沙芬所致。右美沙芬可引起椎体外系症状［5-6］，最大安全

剂量为 120 mg/24 h，本例患者服用剂量约 150 mg，略超出正

常范围即发病。其致病机制可能为 ：右美沙芬在体内代谢

是由肝细胞色素 P4502D6 酶基因控制的，在中国汉族人群

中约有 0.67% 的人因肝细胞色素 P4502D6 酶基因缺失而导

致右美沙芬代谢减慢［7］。本例患者服药 3 d 后全血中仍能

检测到右美沙芬，可以认为其体内右美沙芬代谢速率慢，低

于健康人平均水平。人体对右美沙芬的清除速度减慢 , 易

发生毒性反应［8］。另外，也可能由于洗胃、导泻不彻底使药

物再吸收，引起毒副作用。

 1989 年，世界卫生组织（WHO）提出 ：右美沙芬是可以

取代可待因的一种镇咳药 ；许多国家都将其列入最小限制

级别，在我国右美沙芬属于甲类非处方药。通过此病例的诊



·  107  ·中国中西医结合急救杂志  2018 年 1 月第 25 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January   2018，Vol.25，No.1

治发现，成年人仅服用 10 片白加黑即出现严重中枢神经系

统症状，并伴有影像学改变，因汉族人群又存在一定比例右

美沙芬代谢缓慢者，所以应重视对含有该成分各种药物的选

择。一旦出现中毒症状，且常规治疗疗效不佳，可考虑采用

血液净化治疗［9-11］。
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·学术活动预告·

中华医学会第 12 次全国重症医学大会

 为促进我国重症医学学科繁荣发展，搭建不同学术思想融合，产学研结合转化，为医学发展服务，为医、患服务的综合交

流平台，不断推动重症医学进步与创新，提高重症及相关专业医务工作者诊治水平，保障人民健康和生命安全，中华医学会重

症医学分会经讨论，定于 2018 年 5 月 16 日至 20 日在杭州国际博览中心（G20 主会场）召开“中华医学会第 12 次全国重症医学 

大会”。

 此次会议是重症医学分会 2018 年年会，会议将介绍重症医学最新进展，讨论学科前沿问题，重点交流近年来重症医学领

域在临床和科研方面取得的成果。大会届时将邀请国内外著名顶级重症医学和相关专业专家 , 近 400 个专题报告，会议形式

与以往相比 , 更加丰富，包括主题讲座，主题辩论，正反方陈述（Pro & Con），病例讨论，非重症专家论述，专家教授查房，中美、

中欧论坛，台港澳论坛，青年论坛，WORKSHOP。

1 会议时间：2018 年 5 月 16 日至 20 日

2 会议地点：杭州国际博览中心（G20 主会场）；浙江省杭州市萧山区奔竞大道 353 号

3 主办单位：中华医学会、中华医学会重症医学分会

4 承办单位：浙江省医学会

5 学分授予：参会者将获得国家级一类继续教育学分

6 大会征文：重症医学管理现状与规范化建设 ；严重感染与多器官功能障碍综合征 ；休克、血

流动力学监测与治疗；呼吸衰竭；机械通气；呼吸机相关肺炎；侵袭性真菌感染；AKI 与血液净化；

重症胰腺炎 ；肠功能障碍 ；营养与代谢支持 ；镇静与镇痛 ；心肺脑复苏 ；多发创伤 ；体外生命支

持技术（ECMO、CRRT、IABP、机械通气等）；最新重症相关指南研究与执行 ；重症护理 ；其他与

重症医学有关的学术内容。
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