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奥美拉哇是选择性抑制胃壁细胞膜中 �
十 一 �

十

一 ���酶而产生强烈抑制胃酸分泌的质子泵抑制剂
,

用于治疗消化性胃溃疡
,

疗效优于 �
�

受体拮抗剂
。

但随着使用的增多
,

发现本品不 良反应发生范围较

广
,

发生率有所增多
。

现将 �卯� 年 � 月
一 � �� � 年 �

月文献中有关奥美拉噢不 良反应报道综合如下
。

� 资料来源与统计

通过文献检索
,

收集 ���
一 ��� � 年 � 月 国内外

有关奥美拉哇的不 良反应医药期刊文献
,

不 良反应

共 �� � 例
,

具体情况分别见表 �
,

表 �
,

表 �
。

� 结果

表 � 奥美拉吐所致各类不良反应的病例统计

不良反应类型 例 数

过敏反应 ��

肾脏损害 �

肝脏损害 �

眼损害 �

胃肠道反应 ��

血液系统 �

脱发 �

神经系统 ��

阳萎或女性型乳房 ��

亚急性肌炎 �

胃嗜铬细胞增生和类癌形成 巧

�

表 � 奥美拉哇不 良反应发生的

性别与年龄分布情况

性别
年龄分布

� � 一 � � � � 一 � � � � 一 � � � � 一
�� � �� 

合 计

例�� �

����������  !巧���,白只
�,

盆, �且

�����男

女

合 计

� � � � �
�

� �

� � � � �
�

� �

��� � ��� �

表 � 奥美拉吐用 药情况及不 良反应预后情况

用药情况 例数
给药途径 不良反应预后

注射 口服 好转 治愈 死亡

单独用药

合并用药

� �

� �

� �

��

讨论

从表 � 可 以看出
,

本组奥美拉哇不 良反应发生

率男性 � ��
�

� � �高于女性 � ��
�

� � � � 从年龄段来

看
,

中青年组占有 ��
�

��
,

�� 岁以上老年组 占��
�

� �
,

其原因有待进一步考察
。

表 � 说明奥美拉哇单

独用药的不 良反应发生率高于合并用药
,

且口 服的

不良反应报道多于注射用药
,

这可能与奥美拉哇作

为质子泵抑制剂 口服用药多于注射给药有关
,

但 �

例眼损害均因注射用药所致
。

除 � 例暴发性肝衰

竭
,

� 例视觉损害外
,

大多数不良反应经对症治疗后

的治愈率较高
,

或停药后可恢复
。

由表 � 可见奥美拉哇不良反应发生的分布范围

较广
,

临床表现主要为胃肠消化系统反应
、

过敏反应
、

神经系统
、

内分泌系统及其它反应
。

现分述如下
。

对胃肠消化系统的反应
。

口服奥美拉哇后
,

部

分患者表现为腹痛
、

腹胀
、

腹泻
、

恶心
、

口干
、

消化不

良
、

便秘等不适症状
,

一般不需停药
,

症状较轻者停

药后可 自行缓解
,

这可能与药物引起胃液 �� 改变

有关
。

研究证实� ‘〕
,

长期服药后
,

发现嗜铬细胞增

生
,

胃多个基底腺息肉
,

故对长期服用此药的病人
,

建议至少每年进行一次胃镜检查
。

由于奥美拉哇长

期抑制胃酸分泌
,

致细菌在胃内的生长
,

可促进亚硝

基化合物的合成
,

有致癌倾向
,

但只要合理使用
,

仍

是安全的
。

过敏反应
。

表现为苔癣样皮炎 � � 例 �
,

急性弥

漫性表皮坏死 � � 例 �
,

过敏性下肢水肿 � � 例 �
,

皮肤

红斑及全身疹痒
、

颜面部及双上肢斑丘疹 � �� 例 �
,

并伴有心慌
、

寒战
、

出冷汗
、

血压下降
。

对症处理后
,

症状缓解
。

对肝肾功能损害
。

奥美拉哩对肝脏有一定的毒

性作用
,

可致肝脏损害〔’〕
。

� 例 �� 岁男性患者服用

奥美拉哇 �� � �
·

�
一’ ,

�� � 后 因暴发性肝衰竭致

死川
。

� 例 �� 岁和 � 例 �� 岁男性患者服用奥美拉

哇 �� � �
·

�
一 ’ ,

�� 后致 �价
、

� �� 升高�
� 〕

。

� 例男性

患者服用奥美拉哩 �� � �
·

�
一 ‘ ,

�� 。
后发生急性肾

衰
,

血清肌配高达 � � �林� ��
·

�
一 ’。

� 例妇女服用后引

起肾炎
,

血红蛋白浓度及红细胞数减少扛’〕
。

因而肝

�� ����

合 计 �� � � !�� � � ��� �
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肾功能不全者和老年患者用药时应特别慎重
,

并注

意观测不良反应
,

应减少剂量或换用其它药物
。

对神经系统的损伤
。

� 中枢神经系统
�

本组 � 例

患者因服用奥美拉噢引起头晕
、

头昏
、

头痛
、

嗜睡
、

焦

虑
、

失眠
、

耳鸣
、

乏力
、

肌无力等
。

� 例 �� 岁男患者给

予奥美拉哇 �� � �
·

�
一 ‘ ,

� � � 后患者 出现精神高度兴

奋
,

昼夜不眠
,

全身有针扎感
,

烦躁不安
,

呈闪电样发

作
。

给予安定治疗
,

症状好转
,

停药后症状完全消

失〔’〕
。

� 引起视觉损害
。

主要表现为视力恶化
,

视物

昏花
、

视野缩小
,

模糊
,

直至完全失明
。。 �例病人因急

性胰腺炎注射奥美拉陛 �� � �
·

�
一 ‘ ,

共 ��
,

致视力恶

化
,

失明
,

� 例患者引起视觉障碍如盲点
‘” 。

出现视

觉损害多发生在接受静脉治疗的病人中
,

故静脉用

药
,

要严格掌握适应证及剂量
,

并注意观察病人视觉

变化
。

� 引起血管神经性水肿
,

�例 �� 岁女患者
,

服

用奥美拉哇 �� � �’�
一 ’,

�� 后出现皮肤疹痒
,

喉部有喘

鸣
,

呼吸急促
,

喉头水肿
。

即给予吸氧静推葡萄糖酸

钙 � �
,

�� 后
,

症状基本消失
“三

。

对内分泌系统的影响
。

奥美拉哩可引起男子阳

萎
、

女型乳房或乳房增大
,

女性月 经延期 或紊乱

等〔‘〕
。

本组 阳萎患者平均年龄 ��
�

� 岁
,

口服奥美拉

哇 �� 一 �� � �’�
一 ’ ,

发生时间平均为 � �
。

� 例女性患

者〔� 〕以往月经正常
,

服药 �� � �
·

�
一 ’ ,

其中 � 例服用

第 � 天月经来潮
,

量较以前增多
,

持续 �� 未停止
,

停

药后第 � 天月经停止 �另 �例服后 ��� 月经来潮
,

并

一直淋漓不尽
,

�� � 后停药
,

月经方止
。

致严重脱发
。 � 例 �� 岁男性仁�马服用奥美拉哇

第 � 天发 现脱发
,

并遂渐加重
,

停药后 脱发减少
,

� � � 后脱发停止
。

后又再次 服用奥美拉哇
,

于第 �

天再次脱发
,

再次停药 � � 。 后
,

脱发停止
。

其它反应
。

另有心动过缓
,

右束支传导阻滞
,

发

热
、

关节痛
、

口腔溃疡
、

痔出血
、

白细胞减少等
。
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1 临床资料

患者
,

男
,

13

a
。

因小脑肿瘤术 2 年伴头痛
、

呕吐

半月余而人院
。

人院查体
:
生命体征正常

,

无明显肿

瘤复发征象
,

诊断为梗阻性脑积水
,

拟进行脑室
一
腔

分流术
。

入院第 3 天进行头抱哩林(山东鲁抗医药

集团鲁原有限公司
,

批号
:C0ro 620 )皮试

,

阴性后遂

im o. sg
,

45
m in 后

,

患者全身出现红色斑丘疹
,

并发

现精神萎靡
,

反应迟钝
,

口唇紫给
,

肢端发凉
,

瞳孔对

光反应迟钝
,

听诊呼吸微弱
,

12 次/m in
,

心率 12 4 次

/m in
,

血压测不到
。

立 即给予吸氧
、

肾上腺素
、

呼吸

三联针等抢救措施
,

并给予泼尼松
、

异丙嚓等抗过敏

药
。

lh 后红色斑疹减退
,

呼吸抑制加重
,

出现呼吸

骤停急行脑室
一
腹腔分流术

。

术后处于深昏迷状

态
,

无自主呼吸
,

多巴胺极量维持血压
,

体温波 动在

39 ℃ 以上
,

瞳孔对光反应消失
,

病情进行性加重
,

于

术后第 3 天死亡
。

2 讨论

该患者两年前手术时曾使用氨节西林抗感染
,

既往无药物过敏史
,

但本次肌注后出现 的症状仍应

判断为过敏反应
。

患者全身状况较差
,

免疫力低下
,

也是过敏反应发生的诱因之一
。

过敏反应加剧脑水

肿
,

压迫脑干应是该患者死亡的直接原因
。

头饱菌

素类虽然比青霉素类发生过敏反应的比例低
,

但本

例报道仍应引起临床医师的足够重视
。
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