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直肠用吲哚美辛致产妇精神行为异常1例并文献复习*
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  [摘 要] 该文介绍了1例使用吲哚美辛栓后出现严重精神行为障碍的患者,并对近年来有关吲哚美辛

栓致精神行为异常的国内文献进行检索,分析及总结吲哚美辛栓引起不良反应的临床表现、使用剂量、发生时

间等,旨在为临床合理应用吲哚美辛提供建议。吲哚美辛栓引起精神行为异常的病情进展迅速,最快10
 

min内

发生,且多见于女性患者,临床应尽量小剂量应用。
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  吲哚美辛是非甾体类消炎镇痛解热药,通过抑制

环氧合酶,进而改善炎性反应,其作用可能与降低前

列腺素的合成、抑制活化及中性粒细胞的聚集减少有

关[1]。吲哚美辛栓是一种淡黄色或白色、由脂肪性基

质制成的梭形栓剂药物,可直接入血被直肠黏膜吸

收,经直肠给药可减轻对胃肠道的刺激,用药后1~

4
 

h血药浓度即可达峰值。

吲哚美辛属于吲哚乙酸类,具有强效的解热、镇痛

及抗炎作用,是目前人工合成的最强环氧化酶抑制剂。

吲哚美辛栓说明书提及了几个方面的不良反应。(1)神

经系统:10%~25%的患者可出现头晕、头痛、失眠及焦

虑等症状,甚至可有抽搐或精神行为障碍等情况[2-3]。

(2)消化系统:12.5%~44.0%的患者可出现胃痛、恶心

反酸、胃烧灼感及消化不良等症状,2%~5%患者可出

现胃肠道溃疡、胃出血及胃穿孔等。(3)过敏反应:血管

性水肿,哮喘及休克等。(4)各型皮疹:如最严重的大孢

性多形红斑(Steven-Johnson综合征)。(5)泌尿系统:

在老年人中多见,可出现不同程度水肿、血尿、肾功能不

全等。(6)造血系统:可因受抑制而发生血小板减少或

白细胞减少,甚至再生障碍性贫血等。本文介绍了1例

使用吲哚美辛栓后出现严重精神行为障碍的患者,并对

有关吲哚美辛栓致精神行为异常的文献进行了复习。

1 临床资料

  患者,女,29岁,于2013年1月21日因停经9个

月入山东省滨州市人民医院,既往体健,无肺、心、肾、

肝等疾病,无药物食物过敏史,无结核、乙肝等传染

病,无糖尿病、高血压等病史,无癫痫等精神病病史。

体格检查:一般情况好,腹部膨隆,无明显阳性体征。

于2013年1月23日因妊娠38+2 周,要求手术,遂行

剖宫产术。顺剖一男婴,阿氏评分10分。产后予以

头孢硫咪预防感染、补充脂溶性维生素等对症支持治

疗。剖宫产术后第3天(2013年1月27日)上午因发

现新生儿口周略发绀,请小儿重症监护室(NICU)医

生会诊,并将新生儿转入 NICU治疗,当晚产妇体温

达38.7
 

℃,物理降温效果不佳,于当晚20:50予以吲

哚美辛栓1枚(100
 

mg),塞肛半小时后体温降至正

常,22:00时突发胡言乱语、烦躁等精神异常并四肢抽

搐。遂立即采取侧头,于臼齿处放置缠好纱布的压舌

板,防止舌咬伤,同时取右侧卧位。患者约3
 

min后

停止抽搐,但仍然胡言乱语,后反复出现不自主运动,

不认识亲人。请神经内科会诊,考虑可能吲哚美辛栓

所致不良反应,予以地西泮10
 

mg及氟哌啶醇10
 

mg
肌注后安静睡眠,直至05:00点醒来后神智转清,认

识家属并对昨晚事件无记忆。患者和家属否认有癫

痫既往史,行头颅CT检查,结果无异常,因夜间发病

未行脑电图检查。2013年1月29日,患者恢复好,神

智体征正常,手术创口愈合良好出院。后随访患者家

属,述患者出院后未发生类似情况,已正常工作。后
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追问患者家属,患者平素性格内向,多疑,不善与别人

沟通交流,且患者不相信家属及医护人员告知的关于

新生儿情况。

患者因发热使用吲哚美辛栓后约1
 

h即发生精神

障碍样症状,所用药物生产厂家为湖北某药业有限公

司,既往使用同剂量,均未发生过此反应,考虑排除药

品质量情况。患者用其他药物,也均未发生不良反

应,考虑吲哚美辛栓所致精神行为异常。提示用药应

注意患者本身个体差异及心理疏导。患者出院时,告

知患者及家属不可再使用吲哚美辛类药物,以免此类

情况再次发生。

2 讨  论

  检索近年来有关吲哚美辛栓致精神行为异常的

国内医学期刊文献,分析及总结吲哚美辛栓引起不良

反应的临床表现、用药剂量与发生时间等,具体如下。

2003年,CLUNIE等[4]对32例年龄31岁左右的女性

患者给予吲哚美辛栓治疗,其中30例100
 

mg,2例50
 

mg,患者出现头晕、焦虑、恐惧、躁动、情感不稳定、去

人格化、偏执和幻觉表现。2005年,申保红[5]对1例

68岁女性患者给予50
 

mg吲哚美辛栓肛塞数分钟

后,患者出现胸闷、心悸、烦躁,继之四肢麻木、震颤,

且在送院途中出现颈项强直、牙关紧闭、四肢强直性

抽搐。2018年,陈志高等[6]对35例女性患者给予吲

哚美辛栓治疗后5
 

h内出现不良反应,其中中枢神经

系统症状14例,运动性失语合并高血糖脱水综合征2
例,共济失调1例,意识模糊2例,头痛1例,头晕4
例,焦虑1例,抽搐2例,眼花1例。2013年,宋创业

等[7]对1例25岁女性患者给予50
 

mg吲哚美辛栓治

疗后,患者出现头晕、幻觉、头痛、精神紊乱及手足抽

搐等。2020年,赵蕾等[8]对1例33岁女性患者给予

2/3枚吲哚美辛栓治疗,患者半小时后出现头晕、手足

麻木、抽搐、喘促不适、颈项强直、角弓反张、呼吸性碱

中毒及严重电解质紊乱等。王卉等[9]报告了肛塞吲

哚美辛栓用于男性镇痛治疗2例,分别为56岁及67
岁,均使用吲哚美辛栓50

 

mg,20
 

min内即出现精神

症状。另搜索发现,1例75岁男性患者因发热,全身

皮肤潮红,体温39.1
 

℃
 

,吲哚美辛栓50
 

mg退热无

效,1.5
 

h后又再使用双氯芬酸钠缓释胶囊0.1
 

g口服

降体温,1
 

h后患者全身出汗明显。5
 

h后出现严重低

血压,无其他伴随症状。经补液扩容和积极升压治疗

后,血压恢复正常。提示尽量避免2种非甾体抗炎药

合用,虽然与精神障碍性症状关系不大,但是能提醒

临床医师注意用药避免此种并发症发生[10]。

内镜逆行胰胆道造影(ERCP)是用于胆胰腺系统

良恶性疾病临床诊断和治疗的微创内镜介入技术,因

操作难度较大,ERCP术后胰腺炎发生率为3%~

10%,且进展为重症胰腺炎的概率为10%,甚至可致

死亡[11-16]。术前半小时给予100
 

mg吲哚美辛栓肛

塞,可起到预防胰腺炎的作用,但易引起不良反应[17]。

低剂量吲哚美辛栓(50
 

mg)肛塞使用安全性高且不良

反应发生率低,且可降低胰腺炎发生率[18]。王春燕

等[19]于ERCP术前肛塞吲哚美辛栓,女性患者于10
 

min后出现精神症状。因此,建议用药24
 

h内有家属

陪同,首次用药的高风险人群应做好抢救准备,加强

护理并给予心电监护30
 

min以上,注意倾听主诉,判

断有无精神症状,观察其是否因出汗多而引起低血

糖、脱水及抽搐等症状。

吲哚美辛栓致精神行为异常的病情进展迅速,最

快10
 

min内发生,且多见于女性患者。本案例患者

为青年女性,经过积极干预,患者未再发生精神异常

症状,并顺利出院。相关文献检索结果显示,女性患

者服用吲哚美辛栓后致精神行为异常的报道占96%,

2
 

h内发病的约占41.3%,有剂量数据(100
 

mg)的占

多数。因此,临床使用吲哚美辛栓时应了解患者禁忌

证、适应证,注意询问过敏史、精神疾病史等情况,并

尽量小剂量使用。
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