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氯氮平合并碳酸锂致猝死 3例报告 

孙振晓 于相芬 
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1 病 例 

例 1，住院号：17681。男性，48岁，农民，因反复兴奋 、 

话多、易激惹 27年，复发 20天于 2004年 11月 21日第 8 

次入院。患者于 1977年秋天因生气急性起病，表现失眠、 

兴奋话多、吹嘘夸大才能，易激惹，冲动伤人毁物，于 1983 

年首次入院治疗。诊断躁狂症，服用氟哌啶醇、氯丙嗪等 

药物治疗2月余 ，痊愈出院。于2002年 3月病情复发，表 

现同前，服用碳酸锂(1．5g／d)合并氯氮平(250mg／d)治疗 

38天痊愈出院。但患者在家未坚持服药，病情反复发作 ， 

又先后5次入本院治疗 ，均服用碳酸锂(1．5g／d)合并氯氮 

平(200～250mg／d)治疗痊愈出院。此次于 20天前病情 

复发，表现同前，第 8次入院治疗。发病 以来无少语、忧 

愁、自杀 自身行为。家族史阴性，病前性格内向，有腰椎间 

盘突出症病史，体格检查未见异常。精神检查：意识清，定 

向力佳。接触主动，思维联想加速，存在夸大观念，注意力 

不集中，记忆智能好，情感高涨，意志活动增强，自知力缺 

乏。血、尿常规 、肝功能、血生化、心 电图检查未见异常。 

诊断为复发性躁狂症(目前为无精神病性症状 的躁狂)。 

给予碳酸锂(0．5g／d)合并氯氮平(100mg／d)治疗。10天 

后碳酸锂渐增至 1．5g／d，氯氮平 250mg／d。2004年 12月 

18日零时 25分在睡眠中突然发生呼吸急促、口唇紫绀， 

意识丧失、血压 、脉搏无法测出、心跳 、呼吸停止，心电图呈 

直线，紧急实施胸外心脏按压 、气管内插管等心肺复苏，40 

分钟后抢救无效死亡。 

作者单位：276005 山东省临沂市精神卫生中心 

例2，住院号：12290。女性 ，29岁，农 民，已婚。因少 

语、忧愁、兴奋话多、活动增多、易激惹交替发作 5年，于 

2002年 9月 6 Et第4次人院。患者于 1977年春天因得知 

男友对她隐瞒了病史而生气急性起病 ，表现失眠、忧愁、闷 

闷不乐、对任何事情均不感兴趣 ，持续半月后出现兴奋话 

多、睡眠减少、整日忙忙碌碌 ，做事有头无尾，易激惹，稍不 

如意便大发脾气，于 1997年 5月 27日首次人院，诊断为 

双相情感障碍躁狂相，服用碳酸锂 (1．5g／d)合并氯丙嗪 

(300mg／d)治疗 42天痊愈 出院。因未能坚持服药，于 

1998年11月，病情复发，表现兴奋话多，活动多，吵闹不 

安，冲动毁物，于1999年2月21日第2次入院，给予碳酸 

锂(1．25g／d)合并氯丙嗪(500mg／d)治疗 67天痊愈出院。 

此次出院后坚持服药60天，便自行停药。于2001年 4月 

病情复发，表现兴奋话多、活动多、爱管闲事，于 2001年 4 

月 23日第 3次住院，给予碳酸锂 (1．5g／a)合并氯氮平 

(150mg／d)治疗 53天痊愈出院。出院后坚持服用碳酸锂 

合并氯氮平维持治疗。于2002年 8月病情复发，失眠、兴 

奋话多、活动多、易激惹，于 2002年 9月 6日第4次入院 

治疗。家族史、既往史阴性，病前性格内向，体格检查未见 

异常。精神检查：意识清，定向力佳，接触欠合作，言语多， 

思维联想加速 ，自我感觉 良好 ，注意随境转移，记忆智能 

好，情感高涨，意志活动增强，无自知力。血、尿常规、肝功 

能、血生化、心电图检查未见异常。诊断为双相障碍(目前 

为无精神病性症状躁狂 )。先给予氟哌啶醇 5mg，2次／d， 

合并氯氮平 50mg／d，12天后停用氟哌啶醇。氯氮平渐增 

至 400mg／d，加用碳酸锂f1．Og／d)，渐增量(1．5s／a)，病情 

逐渐好转。于 2002年 11月 19日零时 45分，发生面色苍 



四川精神卫生20l3年第 26卷第 1期 

白、口唇紫绀，意识丧失 、双侧瞳孔散大，眼球固定 ，呼吸停 

止，血压、脉搏无法测出，心跳呼吸停止，心电图呈直线。 

立即进行抢救，实施胸外心脏按压 ，气管插管等复苏处理 ， 

抢救 40分钟无效死亡。 

例 3，住院号：23544。男性，45岁，农民，未婚。因少 

语、忧愁、兴奋话多、吹嘘、易激惹交替发作 29年，复发 1 

月至2012年2月9日第 5次入院。患者于 1982年无明显 

诱因地出现失眠、忧愁、少语、对任何事情均不感兴趣，到 

当地医院住院治疗 40天病情缓解，具体诊断用药不详。 

于1984年又出现失眠、兴奋话多，吹嘘夸大才能，常谈论 

国家大事 ，称要到中央工作，易激惹，再次来本院住院治疗 

病情缓解(因病历丢失)，具体诊断用药不详。于2006年 

3月病情复发，兴奋话多、吹嘘，于2006年3月 25日第 3 

次入院，诊断为双相障碍 (目前为无精神病性症状的躁 

狂)。给予碳酸锂 (1．Og／d)合并氯氮平 (250mg／d)，因住 

院期间检查出肺结构，住院 l8天，转当地结核病医院治 

疗。于 2006年 6月精神症状加重 ，兴奋话多、吹嘘、花钱 

无度、易激惹，于 2006年 6月 13日第 4次入院治疗 ，给予 

碳酸锂(1．Og／d)合并氯氮平 (350mg／d)74天痊愈出院。 

此次出院后坚持服用碳酸锂合并氯氮平维持治疗，病情稳 

定。于 2012年 1月病情复发，失眠、话多 、言辞夸大、易激 

惹，于2012年2月9日第5次入院治疗。家族史阴性，有 

肺结核病史，病前性格内向，体格检查未见异常。精神检 

查：意识清，定向力佳。言语多，思维联想加速，存在夸大 

观念，注意随境转移，记忆智能好 ，情感高涨，意志活动增 

强，无 自知力。血、尿常规、肝功能、血生化 、心电图检查未 

见异常。诊断为双相障碍(目前为无精神病性症状的躁 

狂)，陈 旧性肺结 核。给 予碳酸 锂 0．5／d合并氯 氮平 

25mg／d治疗 ，逐渐加量，至 2月 20日，碳酸锂增至 1．os／ 

d，氯氮平增至 lOOmg／d。2月 22日8时48分突发 口唇紫 

绀，意识丧失，呼吸停止，血压、脉搏无法测出，心电图呈直 

线，立即给予吸氧、肾上腺素、多巴胺、间羟胺、阿托品、尼 

可刹米、洛贝林等急救处理，并实施胸外心脏按压、气管内 

插管等心肺复苏，抢救50分钟无效死亡。 

2 讨 论 

氯氮平联合碳酸锂是治疗急性躁狂症最为常用的组 

合之一。宋绳禹等⋯研究发现，锂盐与氯氮平合用治疗躁 

狂症比单用锂盐起效快 、疗效高 ，且两药的大部分不 良反 

应相互抵消，如锂盐的烦渴多尿、便稀等被氯氮平的流涎、 

便秘等不良反应抵消，氯氮平引起的粒细胞减少被锂盐引 

起的白细胞增高所补偿。刘铁榜等 研究发现氯氮平合 

并碳酸锂对急性躁狂症疗效良好且起效迅速，但由于抗胆 

碱不良反应明显，对神经系统、心血管系统及心境障碍本 

身存在某些不良反应影响，认为临床上宜谨慎采用，只有 
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在其他治疗无效的情况下才考虑联合氯氮平。需要联合 

使用氯氮平时，剂量不宜过大，使用时间也不宜过长。文 

献报道，氯氮平联合碳酸锂可引起下肢静脉血栓形成 j、 

麻痹性肠梗阻 J、粒细胞缺乏 、意识障碍 J、可逆性 

神经系统症状(包括抽搐 、震颤、步态不稳 、意识模糊和记 

忆损害) 、肌阵挛 、恶性综合征 、糖尿病酮症酸中 

毒甚至死亡 ” 。 

本组3例患者在氯氮平合并碳酸锂治疗2年8个月、 

1年 7个月、5年 8个月后突然出现口唇紫绀 ，意识丧失、 

呼吸心搏骤停，复苏抢救无效死亡，其临床表现符合猝死， 

且均呼吸消失在前，心跳停止在后。虽然死后未进行尸体 

解剖，但从临床症状上推断可能属于呼吸抑制或心源性猝 

死，应引起高度重视。 
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