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硫酸特布他林雾化致双上肢震颤１例
杨丽花，李 娇，何跃文

（云南省元江哈尼族彝族傣族自治县人民医院，云南 玉溪 ６５３３００）
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１ 临床资料

患儿，男，３岁５个月，因“反复咳嗽半月余，加重伴
喘息 ２天”于 ２０２０年 ２月 ５日至我院就诊。体格检查
示，体温３６．８℃，心率１３０次／分，呼吸３４次／分，指脉
氧饱和度 ９１％，体质量 １４ｋｇ；神志清，精神欠佳，面色
尚可；吸气三凹征不明显，双肺呼吸音粗，可闻及中等量

湿罗音；心律齐，心音尚可，心前区未闻及杂音；腹软不胀，

肝脾肋下未触及肿大。血常规示白细胞６．９×１０９／Ｌ，中
性粒细胞百分比 ４６．１４％，单核细胞百分比 ６．５４％。诊
断为喘息性支气管肺炎。

给予雾化吸入硫酸特布他林雾化液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ
ＡＢ公司，批号为 ＢＣＣＺ）２．５ｍｇ，每天２次。患儿在雾化
吸入硫酸特布他林过程中，出现双上肢震颤，立即停止

雾化吸入。体温３６．８℃，心率１３０次／分，呼吸３４次／分，
神志清楚，无头昏、头痛、恶心、呕吐、心悸等症状。停止

雾化吸入，未给予对症治疗，仅给予休息，观察约１０ｍｉｎ
后症状自行缓解。

入院第 ３天，患儿再次雾化吸入硫酸特布他林，又
出现双上肢震颤，停止雾化吸入，未给予对症治疗，仅给

予休息，观察约１０ｍｉｎ后症状自行缓解。
２ 讨论

２．１ 用药与不良反应关联性分析
雾化吸入硫酸特布他林前，患儿生命体征正常，且

暂未使用其他药物，雾化吸入过程中出现双上肢震颤，

停药，休息１０ｍｉｎ后双上肢震颤自行缓解。２ｄ后，再次
雾化吸入硫酸特布他林，又出现双上肢震颤，用药与不

良反应的出现存在合理的时间关系。特布他林药品不良

反应的中枢神经系统症状：口服有时出现手指震颤、僵

硬、麻木感、头痛，偶见眩晕、摇晃；注射有时出现手指震

颤、头痛、摇晃、嗜睡，过量时可出现不同程度的震颤、神

经质犤１犦。据文献犤２－６犦报道，特布他林可致四肢、全身震
颤、肢体麻木。可见，患儿出现双上肢震颤与雾化吸入硫

酸特布他林存在关联性，很可能是硫酸特布他林所致不

良反应，与其引起骨骼肌兴奋有关。

２．２ 原因分析
硫酸特布他林为选择性肾上腺素β２受体激动剂，可

扩张支气管平滑肌，起到平喘作用，是目前临床较常用的

支气管平滑肌扩张剂，不良反应少，但该制剂主要成分特

布他林具有拟交感胺作用，临床使用时应重视犤２犦。

２．３ 预防措施
特布他林不良反应的发生与其药理作用、给药剂

量、患者年龄及个体差异有关；临床应用时应充分评估

患者，掌握好适应证，根据病情从小剂量开始用药，并密

切观察，警惕不良反应的发生。如出现异常应及时处理，

避免出现严重后果犤３犦。

用药前充分评估患者，严格掌握适应证和禁忌证：

严重的心血管疾病（如缺血性心脏病、快速性心律失常

或重度心力衰竭）、未得到控制的甲状腺毒症、未经治疗

的低钾血症及易患闭角型青光眼的患者应谨慎使用；对

伴有糖尿病的患者在开始使用时，应监测其血糖。

不良反应程度与剂量相关：在给药时应严格掌握给

药剂量，应制订个体化给药剂量，避免单次给药剂量过
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大，同时以吸入为主，宜短期间断应用，尽量避免长期给

药。一旦发生不良反应，应立即停药和给予对症治疗犤７犦。

严格掌握药物相互作用：硫酸特布他林会与卤化麻

醉剂、β受体阻滞剂、钾消耗剂相互作用，不建议联合应
用，如必须联用需要调整剂量。

及时处理不良反应：出现不良反应后，应及时停用

不良反应相关药物（硫酸特布他林），并给予相应处理，

同时密切观察患者的病情变化，以免引起严重后果犤４犦。
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ω－３多不饱和脂肪酸用于重症新型冠状病毒肺炎的临床价值分析

张 卿，谢 璐，杨 雪，张 攀，邓冬梅，陈剑鸿△

（中国人民解放军陆军军医大学大坪医院药剂科，重庆 ４０００４２）
摘要：目的 为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）重症患者制订肠内营养方案提供参考。方法 分析和比较ω－３多不饱和脂肪酸（ω－３ＰＵＦＡ）

在治疗 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者中的专家建议和国内外 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者治疗中的临床证据。结果 结合 ＣＯＶＩＤ－１９特点，美国《重

症营养指南》中对内科重症患者肠内是否补充 ω－３ＰＵＦＡ的建议更适用于 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者。结论 ω－３ＰＵＦＡ在 ＣＯＶＩＤ－１９重

症患者的肠内营养应用中价值有限，不建议肠内常规补充 ω－３ＰＵＦＡ。

关键词：新型冠状病毒肺炎；ω－３多不饱和脂肪酸；重症患者；临床价值
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随着免疫营养的发展，营养支持不仅能满足能量供

给，还能下调炎性反应和改善免疫功能。ω－３多不饱和
脂肪酸（ω－３ＰＵＦＡ）作为一种药理营养素，可通过多种
途径调控机体炎性反应和免疫功能，减少细胞因子的产生

和炎性介质的释放，减轻过度的炎性反应犤１犦。ω－３ＰＵＦＡ
对新冠肺炎重症患者存在的过度炎性反应的意义不容

忽视，但对于肠内是否补充 ω－３ＰＵＦＡ，目前对 ω－３
多不饱和脂肪酸在治疗ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的临床应
用价值，已发布的专家建议的推荐不一致。

１ ＣＯＶＩＤ－１９的炎性反应机制
ＣＯＶＩＤ－１９疫情发生后，中国科学技术大学（以下

简称中国科大）进行了大量系统的基础实验，初步发现
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