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奥氮平致呃逆1例
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【摘要】 本文目的是通过报道 1例奥氮平致呃逆，以引起临床医生对此不良反应的关注。1例 47岁的男性癫痫性精神障

碍患者，既往无重大躯体疾病史及呃逆病史，在接受丙戊酸钠缓释片及卡马西平治疗基础上，加用奥氮平10 mg/d，4天后出现持

续性呃逆，停用奥氮平2天后，呃逆消失。再次应用奥氮平7天后又出现持续性呃逆，停用奥氮平2天后，呃逆又消失，期间丙戊

酸钠缓释片及卡马西平剂量未变，提示系奥氮平所致呃逆。本案例提示临床上在应用奥氮平时，应考虑到引起呃逆的可能性。

【关键词】 奥氮平；呃逆；不良反应

中图分类号：R749 文献标识码：A doi：10. 11886/scjsws20210223001
Olanzapine-induced hiccups：a case report
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【Abstract】 The case report aims to raise the concern of clinicians about hiccups as an adverse reaction in olanzapine
treatment. A 47-year-old male patient with epileptic mental disorder appeared symptoms of persistent hiccups on the fourth day of
treatment with sodium valproate and carbamazepine jointing 10 mg/d olanzapine，and the symptoms disappeared two days after
olanzapine withdrawal. The patient began to take olanzapine again，hiccups reappeared seven days after administration and relieved
two days after withdrawal. During the whole treatment period，the dosage of sodium valproate and carbamazepine remained
unchanged，indicating that the hiccups was induced by olanzapine. This case suggests that the possibility of hiccups should be
considered in the clinical application of olanzapine.
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呃逆是由于膈肌、膈神经、迷走神经或 3~5颈髓

以上中枢神经受到刺激后引起一侧或双侧膈肌的

阵发性痉挛［1］。引起呃逆的常见原因为胃肠道及相

关的迷走神经和膈神经刺激，其他原因有中枢神经

系统疾病、代谢疾病（包括低钾血症、低钙血症、低

碳酸血症及尿毒症等）、精神障碍及药物等［2］。抗精

神病药物、抗抑郁药及苯二氮䓬类药物可引起呃

逆。在抗精神病药物中，已有氯氮平、利培酮、喹硫

平、阿立哌唑、奋乃静致呃逆的报道［3-10］。现将奥氮

平所致呃逆1例报道如下。

1 病 例

患者，男性，47岁，农民，已婚。因发作性意识

丧失、四肢抽搐间断发作 45年，敏感多疑 5年，于

2020年 8月 6日入院。患者于 2岁时出现发作性意

识丧失、双眼上翻、口吐白沫、四肢抽搐，每次持续

2~3分钟后恢复，每月发作 1~2次，在当地医院取苯

巴比妥（45 mg/d）服用，病情控制良好。于2012年自

行停药，遂癫痫发作更频繁，每月 10余次，应用卡马

西平（400 mg/d）、丙戊酸钠（600 mg/d）治疗，仍时有

发作。患者于 2015年出现敏感多疑，怀疑有人陷害

他，称其妻不忠、与其他异性有不正当关系，于 2018
年 11月 8日首次入本院，诊断为“癫痫性精神障

碍”，给予苯巴比妥（45 mg/d）、卡马西平（400 mg/d）、

利培酮（2 mg/d）治疗，住院 83天好转出院。出院后

坚持服药，病情尚稳定。2020年 8月 5日病情复发，

对空谩骂，发脾气、敏感多疑而入院。既往体健，无

重大躯体疾病史及呃逆病史。性格：内向。神经精

神疾病家族史阴性。精神检查：意识清，定向力佳。

存在幻听、关系妄想、被害妄想及嫉妒妄想，注意力

不集中，记忆力、智力正常。情感不稳定，易激惹。

意志活动病理性增强，无自知力。辅助检查：血常

规、生化、心电图、脑电图、头颅CT未见异常。诊断：

癫痫性精神障碍。

8月 6日给予丙戊酸钠缓释片 500 mg，每日 2
次，卡马西平 200 mg，每日 2次，氨磺必利 200 mg每
晚治疗。8月 18日停用氨磺必利。8月 22日加用奥

氮平 5 mg，每日 2次。8月 26日患者出现持续性呃

逆，晚不能平卧，应用异丙嗪 25 mg肌肉注射，仍不

能控制呃逆，至 9月 14日出院。出院时仍有呃逆。
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患者在家自行停用奥氮平，仅服用丙戊酸钠缓释片

和卡马西平。停用奥氮平 2天后，呃逆消失。2020
年 12月 12日病情加重，情绪不稳定，敏感多疑，疑

人陷害，疑妻外遇，于 2020年 12月 13日第三次入

院。应用丙戊酸钠缓释片 500 mg，每日 2次，卡马西

平 200 mg，每日 2次。12月 14日加用奥氮平 2. 5 mg
每晚，逐渐加量，至 12月 20日剂量增至 10 mg/d，
12月 21日患者出现持续性呃逆，吃不下东西，肌注

异丙嗪及针灸治疗无效。于12月25日停用奥氮平，

加用喹硫平治疗，12月 27日呃逆消失。1月 10日喹

硫平剂量增至 300 mg/d。2月 6日随诊，患者仍存在

敏感多疑，未再出现呃逆。

2 讨 论

本例患者在应用丙戊酸钠缓释片 500 mg，每日

2次及卡马西平 200 mg，每日 2次的基础上，加用奥

氮平 10 mg/d，4天后出现持续性呃逆，停用奥氮平 2
天后，呃逆消失。再次应用奥氮平 7天后又出现持

续性呃逆，停用奥氮平 2天后，呃逆又消失，期间丙

戊酸钠缓释片及卡马西平剂量未变，提示呃逆可能

与服用奥氮平相关。诊断抗精神病药物所致呃逆

应排除某些中枢神经系统疾病（如脑炎、脑膜炎、脑

肿瘤、脑血管病等）、腹部疾病（如幽门梗阻、消化道

穿孔、胃食管反流等）、胸部疾病（如肺部疾患、胸膜

病变、纵隔病变等）、代谢疾病（如低钾血症、低钙血

症、低碳酸血症及尿毒症等）及精神性呃逆［1］。根据

本例患者的病史、体格检查及实验室检查可排除上

述疾病。

奥氮平引起呃逆的病理生理机制尚未完全阐

明，可能涉及脑干和髓质的多巴胺（DA）、5-羟色胺

（5-HT）、阿片类物质、钙通道及γ-氨基丁酸（γ-GABA）
通路［2］。DA、5-HT和γ-GABA神经递质在呃逆的发

生中起重要作用［11-13］。D2受体功能增强可引起呃逆。

奥氮平阻断DA神经元突触前膜上的5-HT2A受体，引

起DA脱抑制性释放，且其阻断5-HT2A/D2受体的比值

高，因而DA释放增加的程度可能超过对D2受体的直

接阻断，引起D2受体功能增强，导致呃逆［14］。

关于药物所致呃逆的处理，既往文献报道可采

用胆碱能受体阻滞剂（山莨菪碱、阿托品）、H2受体阻

滞剂（西咪替丁）、促胃肠动力药（甲氧氯普胺、吗丁

啉等）治疗，可适当应用镇静剂（如氯丙嗪、地西泮、

异丙嗪等）［15］。施锋等［16］采用针灸治疗药物性呃逆

33例取得较好效果。本例患者使用异丙嗪及针灸治

疗均未见明显效果，而在停用奥氮平后呃逆消失。

值得一提的是，本例患者在第一次应用奥氮平

出现呃逆时，由于临床医师缺乏认识，未考虑到与

奥氮平有关，致使长时间呃逆不能控制，给患者带

来痛苦，直至患者自行停用奥氮平后呃逆才缓解。

本案例提示，奥氮平可引起呃逆，在临床工作中应

引起关注，以便及时发现、处理。对于抗精神病药

物引起呃逆的处置，关键是早期识别，必要时停用

致病药物，换用其他抗精神病药物治疗，以减轻患

者的痛苦，提高生活质量。
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