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1  病例资料 
患者，男，11 岁，体质量 45 kg，2021 年 2

月 23 日 09: 10 因“发热、全身酸痛、乏力、咽痛

1 日”于儿科门诊就诊。2021 年 2 月 22 日全天，

最高体温 39.1 ℃，未使用药物，家长给予物理降

温退热，效果不佳发热仍反复。入院查体：体温

39.5 ℃，心率每分钟 85 次，呼吸每分钟 20 次，

血压 102/65 mmHg，精神欠佳，神志清楚，咽喉

充血，扁桃体正常无肿大，双肺呼吸音清晰，无

干湿啰音，心音有力，律齐，未闻及明显杂音，

无流涕，无咳嗽。血常规：白细胞计数 5.73×109·L−1，

红细胞计数 3.89×1012·L−1，血红蛋白 113 g·L−1，C
反应蛋白 1.08 mg·L−1，血小板计数 267×109·L−1，

中性粒细胞比率 17.6%，淋巴细胞比率 73.4%。血

生化：丙氨酸氨基转移酶 32.4 U·L−1，天冬氨酸氨

基转移酶 31.9 U·L−1，血清尿素氮 5.4 mmol·L−1，

血肌酐 106 μmol·L−1。咽拭子检测显示甲型流感

IgG 抗体阳性。诊断：甲型流感。医嘱：磷酸奥司

他韦颗粒(宜昌东阳光长江药业股份有限公司，批

号：0652001151；规格：每袋 15 mg)75 mg，bid，

po。用药至 2021 年 2 月 24 日，患者在第 2 次口

服完本品约 20 min 时出现呃逆症状，频率约每分

钟 4 次，未处理，约 30 min 后呃逆症状减轻。2021
年 2 月 25 日，继续口服磷酸奥司他韦颗粒，第 1
次用药结束约 15 min 后再次出现呃逆，频率约每

分钟 37 次。查体：体温 36.6 ℃，心率每分钟 83
次，呼吸每分钟 19 次，血压 111/67mmHg。遵医

嘱，给予盐酸甲氧氯普胺注射液(遂成药业股份有

限公司，批号：61902251；规格：每支 10 mg)10 mg，

im。2021 年 2 月 26 日，患者呃逆无明显好转，频

率约每分钟 28 次。查体：体温 36.5 ℃，心率每分

钟 81 次，呼吸每分钟 19 次，血压 109/68 mmHg。

丙氨酸氨基转移酶 30.6 U·L−1，天冬氨酸氨基转移

酶 34.1 U·L−1，血清尿素氮 5.7 mmol·L−1，血肌酐

98 μmol·L−1。请消化内科医师及临床药师会诊，

考虑患者为顽固性呃逆，建议停用磷酸奥司他韦

颗粒，给予巴氯芬片 5 mg，po，tid 治疗呃逆。2021
年 2 月 27 日，呃逆症状好转，频率约每分钟 6 次。

2021 年 2 月 28 日上午，患者呃逆完全消失，无发

热、全身酸痛、乏力、咽痛。2021 年 3 月 9 日电

话随访患者家长，患者未再出现呃逆症状。 
2  讨论 

本例患者因甲型流感使用磷酸奥司他韦颗粒

治疗，连续用药第 2 日出现呃逆症状，呃逆症状

自行减轻，次日继续使用该药物，再次出现呃逆

症状，频率增加。口服巴氯芬片对症治疗，呃逆

治愈。患者体健，既往否认药物过敏史，否认胃

肠道疾病史，否认家族遗传病史，治疗期间仅使

用磷酸奥司他韦颗粒一种药物，可排除疾病及并

用药物的影响。根据 Naranjo’s 评估量表评价，评

分为 9 分，可知患者顽固性呃逆的发生肯定由磷

酸奥司他韦颗粒引起。 
呃逆又称打嗝，是由横膈膜痉挛收缩而引起

的阵发性痉挛，主要表现为急促吸气后，声门突

然关闭，发出声音。呃逆持续时间>48 h，临床诊

断为顽固性呃逆。本例患者呃逆症状持续时间> 
48 h，为顽固性呃逆。报道称，引起呃逆的原因主

要有 3 大类：①中枢性：呃逆反射弧抑制功能丧

失，包括器质性病变和代谢性病变；②外周性：

呃逆反射弧向心路径受刺激；③其他：如药物、

精神状态、手术后、全身麻痹等。药物引起呃逆

的临床报道较多，诱发药物主要为抗微生物类、

肾上腺皮质激素、抗精神疾病药及心脑血管药物，

其发病机制目前暂不明确。报道称，有些药物可
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导致神经肌肉阻滞或引起神经兴奋，如氨基糖苷

类、氟喹诺酮类药物可能通过引起膈神经兴奋，

引发呃逆反应。药物引起呃逆多数发生于用药后

24 h 以内，最短可于用药后 30 min 内发生，最长

可在连续用药几日发病。查阅磷酸奥司他韦颗粒

药品说明书，无引起呃逆的记载。以“磷酸奥司

他韦”“不良反应”为关键词检索中国知网、中国

生 物 医 学 期 刊 引 文 数 据 库 等 中 文 数 据 库 ； 以

“oseltamivir phosphate”“adverse drug reaction”

为关键词检索 PubMed、Geen Medical 等英文数据

库，均未见有导致该不良反应的病例报道。因此，

本例患者出现的顽固性呃逆属于新的不良反应。

磷酸奥司他韦颗粒引起顽固性呃逆的原因尚不明

确，可能为①药物组成成分及制备工艺与不良反

应的出现关系密切，磷酸奥司他韦原料药在合成

和存储过程中，会产生(3R,4R,5S)-3-(1-乙基丙氧

基)-4-乙酰胺-5-氨基-1-环己烯-1-羧酸和 3-羟基-4-
乙酰氨基-苯甲酸乙酯 2 种主要杂质，随药物主成

分进入机体可能引起呃逆反应；②主药磷酸奥司

他 韦 进 入 机 体 后 ， 可 作 为 变 应 原 发 生 变 态 反 

应，引起呃逆反应；③个体差异，患者首次使用

该药品，可能对该药的耐受性差，当药物进入机

体后，敏感性增加，易发生不良反应。 
磷酸奥司他韦颗粒在临床广泛用于甲型和乙

型流感的治疗与预防，本案例的报道旨在提醒临

床使用磷酸奥司他韦颗粒可导致呃逆的发生，使

用时应严格遵循药品说明书。呃逆可出现在连续

用药几天之后，用药初期呃逆症状较轻，及时停

药可逐步恢复，继续用药后可加重症状，严重时

可发展为顽固性呃逆。临床医务工作者在用药过

程中需密切关注患者，加强监护，若出现呃逆症

状及时停药，防范发展为更严重的顽固性呃逆，

减少对患者的伤害。巴氯芬作为解痉药，是 γ-氨
基丁酸的衍生物，通过激动 GABAβ-受体而使兴奋

性氨基酸谷氨酸和天门冬氨酸的释放受到抑制，

从而抑制单突触和多突触反射在脊髓内的传递而

起到解痉作用，对顽固性呃逆的治疗有较好效果，

可为临床提供参考。 
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