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金莲清热泡腾片致幼儿中枢神经兴奋、失眠 1 例 
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1  病例资料 

患儿，男，10 月龄，因“发热 7 d，皮肤红色

丘疹 4 d，水肿性红斑 2 d”于 2018 年 8 月 18 日

收入威海市妇幼保健院。既往否认药物、食物过

敏史。入院体检：体温 36.5 ℃，脉搏 125 次/分，

呼吸 28 次/分。专科情况：额面部散在粟粒大小肤

色丘疹；躯干、四肢可见大小不等的水肿型红斑、

丘疹，未见水疱、淤点。完善相关检查后，诊断

为“多形红斑，幼儿急疹”。遵医嘱于 2018 年 8

月 18 日给予糠酸莫米松乳膏 2 mg，氟芬那酸丁酯

软膏 2 g，莫匹罗星乳膏 2 g，外用，每日 1 次；

口服马来酸氯苯那敏片 1.3 mg，每天 3 次，抗过

敏治疗。8 月 22 日患儿受凉后出现发热，体温最

高时 37.8 ℃，同时伴有打喷嚏、流清涕等症状，

查血常规：白细胞计数 4.68×109 ·L1，中性粒细

胞百分比 25.2%，淋巴细胞比例 58.6%，全血 C 反

应蛋白 12.5 mg·L1，考虑上呼吸道感染，加用金

莲清热泡腾片 4 g(天津中盛海天，国药准字：

Z20103076，批准文号：1711035)，每日 3 次(加热

水适量，泡腾溶解后口服)。8 月 23 日，患儿家属

述患儿夜间兴奋，难以入睡。8 月 25 日，患儿体

温正常，未再发热，感冒、流涕症状减轻，原有

粟粒大小肤色丘疹和红斑消退，患儿家属仍述患

儿夜间兴奋、哭闹，难以入眠，考虑患儿体温稳

定，上呼吸道感染明显好转，停用金莲清热泡腾

片，嘱多饮水，继续观察病情。8 月 26 日，患儿

家属述患儿睡眠良好，随访 3 日，未再出现兴奋、

失眠症状。 

2  讨论 

金莲清热泡腾片为中成药制剂，内含金莲花、

大青叶、石膏、知母、地黄、玄参、炒苦杏仁，

具有清热解毒，利咽生津，止咳祛痰作用，可用

于流行性感冒、上呼吸道感染等症，曾入选北京

中医药管理局甲型 H1Nl 型流感市民预防手册《中

医药防治手足口病临床技术指南》(2009 年版)。因

其采用现代中药剂型泡腾片，具有使用方便、口

感好，患儿依从性较高的特点，故临床应用较为

广泛。 

本例患儿因上呼吸道感染口服金莲清热泡腾

片，于用药后当日夜间出现中枢性兴奋、失眠，停

药当日不良反应明显缓解，继续使用其他药物，且

其他药物入院前一直使用，可排除其他药物致敏的

可能性。从临床表现来看，使用金莲清热泡腾片与

不良反应的发生有合理的时间关系，故考虑该例患

者的不良反应是由金莲清热泡腾片所致。 

金莲清热泡腾片的药品说明书中记载的不良

反应为尚不明确。查阅相关文献，目前尚无该药

引起不良反应的相关报道。 

此次案例提示临床医师，金莲清热泡腾片疗

效肯定，在临床使用较多，随着该药的广泛应用，

不良反应亦有增加，应引起医务人员的重视。本

例患者为婴幼儿，免疫力相对低下，发生不良反

应的风险较高，临床应用时应多注意观察。 
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