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1  病例资料 

患者，女，55 岁，1984 年无明显诱因下出现

哭闹、胡言乱语、失眠等症状，诊断为精神分裂

症，给予氯氮平片治疗，治疗效果可，出院后坚

持服药，但症状反复，每 2~3 年复发 1 次。2015

年 1 月患者出现胡言乱语，情绪低落，入睡困难，

偶尔兴奋吵闹，甚至有不想活的想法，遂至当地

医院就诊，诊断为双相情感障碍，目前为不伴有

精神病性症状的重度抑郁发作，给予氯氮平

200 mg，qd，奥氮平片 10 mg，qd，草酸艾司西酞

普兰 15 mg，qd，帕罗西汀 20 mg，qd，住院 48 d，

病情改善不明显，转至笔者所在医院心身科住院

治疗。患者有糖尿病史 4 年余，服用二甲双胍肠

溶片治疗，血糖控制一般。否认其他体内重大脏

器疾患史，否认肝炎、肺结核等传染病史，有子

宫肌瘤手术史 2 次，否认输血史，否认药物食物

过敏史。 

3 月 16 日开始逐渐减少氯氮平的用量，至

3 月 26 日完全停用氯氮平。3 月 16 日启用富

马酸喹硫平(AstraZeneca UK Limited，批号：

KV7381412114)50 mg，qn 治疗，并逐渐增量服用，

至 4 月 14 日增至 200 mg，qd 中午服用，600 mg，

qn 服用；3 月 16 日启用拉莫三嗪 25 mg，qd 治疗，

并逐渐增量服用，至 4 月 8 日增至 50 mg，bid 服

用。4 月 3 日开始使用劳拉西泮治疗。患者 3 月

18 日常规心电图未见异常。4 月 22 日，患者诉心

悸、胸闷、头晕，4 月 23 日动态心电图示：平均

心率每分钟 70 次， 低心率每分钟 41 次，R-R

间期>1.5 s 352 次， 长达 2.4 s。心电图诊断：窦

性心律不齐；偶见多源性房性早搏；窦性停搏；

交界性逸搏。考虑到富马酸喹硫平对心律的影响，

逐渐停用富马酸喹硫平，启用米安色林治疗，并

逐渐增加剂量。4 月 30 日动态心电图报告：平均

心率每分钟 68 次， 低心率每分钟 44 次，R-R

间期>1.5 s 87 次， 长达 2.5 s。心电图诊断：窦

性心律不齐；偶发房性早搏；窦性停搏；交界性

逸搏。5 月 11 日动态心电图：窦性心律；房性早

搏(部分成对，个别呈短阵性房性心动过速)；偶发

室性早搏。动态心电图较之前有所好转。 

2  讨论 

患者入院时心电图正常，无胸闷、心悸症状，

入院后先后开始使用富马酸喹硫平、拉莫三嗪、

劳拉西泮治疗，4 月 22 日患者出现胸闷、心悸症

状，23 日心电图提示窦性停搏、交界性逸搏，逐

渐停用富马酸喹硫平，增加米安色林治疗，其他

药物治疗不变，于 4 月 30 日心电图好转，因此判

断该不良反应主要由富马酸喹硫平所致。 

富马酸喹硫平为第 2 代抗精神病药物，通过

拮抗中枢 D2 受体和 5-HT2 受体发挥抗精神病作

用。因其疗效确切、锥体外系不良反应小而被广

泛使用。其常见的不良反应为困倦、头晕、口干、

轻度无力、便秘、心动过速、直立性低血压以及

消化不良等，亦可引起体质量增加、腹痛、无症

状性 ALP 增高、血总胆固醇和甘油三酯增高。临

床上有引起 QTc 间期延长的报道，未见其引起窦

性停搏、交界性逸搏的报道。窦性停搏又称窦性

静止，是指窦房结在一段时间内停止发放激动，

心房暂时停止活动，是引起心脏猝死的重要危险

因素之一，故临床上应加以重视。 
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