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避免同时具有耳毒性药物的联合用药。观察耳鸣、

眩晕等早期症状，尽早使用维生素、神经营养药

和扩血管药积极对症治疗[6]，对避免产生永久药源

性耳聋有重要作用。 
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患者，女，78 岁，因颈部摔伤后四肢活动不

利 4 个月于 2011 年 11 月 19 日收入我院。既往史：

风湿及风湿性关节炎病史 30 年，目前已痊愈，后

遗有肘膝关节变形；82 年在北大医院行右侧乳腺

癌切除术；糖尿病史 15 年；焦虑状态；双下肢抽

搐；否认高血压、心脏病、慢支等病史，无肝病

史。体格检查：体温 37.6 ℃，脉搏 80 次·min1，

呼吸 20 次·min1，血压 150/70 mmHg，患者神清，

精神尚可，颈软，无颈抵抗，后颈正中见 10 cm

左右手术切口，伤口已愈合，无渗出。听诊双肺

呼吸音粗，双肺未闻及干湿性啰音。心律齐，未

闻及杂音。颈椎生理曲度变直，颈椎活动左右达

60 度，颈肩背部肌肉紧张。入院诊断：脊椎损伤变

性(外伤)；颈椎 4、5 椎板切除减压椎体融合术后；

风湿性关节炎；右侧乳腺癌术后；青光眼术后；焦

虑状态，口服帕罗西汀 20 mg·d1·次1 治疗；口服巴

氯芬 10 mg，3 次·d1 缓解肌张力；2 型糖尿病，口

服阿卡波糖片 50 mg，3 次·d1 控制血糖，血糖最高

餐后 12 mmol·L1，日常血糖控制良好。入院第 2

天，生化回报提示总胆固醇 5.31 mmol·L1、甘油三

酯 1.99 mmol·L1，医嘱给予阿托伐他汀片 20 mg，

qn。当晚患者多次口吐非喷射状白沫，无咳嗽咳

痰。患者每日口吐白沫量时多时少，最大 70 mL。

白天轻微。为改善该不良反应，改用匹伐他汀

2 mg，qn，患者口吐白沫症状减轻，但一晚仍有

20 mL。考虑患者生化指标接近正常值，医嘱停用

匹伐他汀，未再出现口吐白沫症状。 

讨论：本例患者在服用他汀类药物之前虽然

应用帕罗西汀、巴氯芬、阿卡波糖等药物，但无

口吐白沫现象，服用阿托伐他汀行降脂治疗后当

晚即口吐非喷射状白沫，后改用匹伐他汀后，不

良反应症状有所减轻，考虑患者生化指标接近正

常值，医嘱停用匹伐他汀，口吐白沫现象也随之

消失。患者服用的 2 种他汀类药物与口吐白沫现

象有明确的时间相关性，因此考虑患者口吐非喷

射状白沫为其先后服用的 2 种他汀类药物所致。 

通过查询阿托伐他汀钙片和匹伐他汀说明书，

并在中国医院数字图书馆中检索其不良反应，并未

发现他汀类所致患者口吐白沫的个案报道。本例患

者由于颈部外伤导致脊椎损伤变性，外周神经紊

乱，而他汀类药物的服用，可能是导致胃肠道分泌

物增多的刺激因素。本例不良反应提醒广大医务工

作者在为脊髓损伤变性的患者服用他汀类药物行

降脂治疗时，应密切观察其不良反应，防止其作为

刺激因素，导致严重不良反应发生。 
收稿日期：2012-02-23

作者简介：王劲松，男，硕士，中药师    Tel: (010)83224261-2170    E-mail: aligadouzzz@yahoo.com.cn 


