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盐酸齐拉西酮胶囊致迟发性运动障碍１例
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１ 临床资料

患者，女，５０岁。因“兴奋话多、情绪低落交替出现
１５年，手抖、肢体僵硬 １月余”于 ２０１９年 ３月 ２０日入
院，入院诊断为抑郁状态。否认药物和食物过敏史；无吸

烟、饮酒史；否认近 ２周感冒、发热、抽搐、昏迷等疾病
史；父母体健，否认家族病史及相关疾病。入院后体格检

查示，体温 ３６．３℃，脉搏 ８２次／分，呼吸 １９次／分，血
压１１６／８２ｍｍＨｇ。血常规和血生化检查无明显异常。

自２００４年４月离婚后，患者逐渐出现情绪不稳，行
为冲动，摔东西打人，常剪坏衣服，常说被人跟踪监视，

甚至扬言要卧轨自杀。２００５年在我院首诊，诊断为“兴
奋状态、偏执状态、精神分裂症可能性大”，曾间断服用

喹硫平、利培酮治疗，具体剂量不详。给予盐酸齐拉西

酮、碳酸锂治疗，具体剂量不详，规律服药，能照顾家人

生活起居，做简单工作。２０１７年８月，肾功能异常，停用
碳酸锂，仅服用盐酸齐拉西酮胶囊（商品名卓乐定，Ｐｆｉｚｅｒ
ＰｈａｒｍａＰＦＥ ＧＭＢＨ 公 司 ，Ｈ２０１６０４１１，批 号 为

１６１４１９０８３，规格为每粒４０ｍｇ）４０ｍｇ，１日１次。２０１９年
３月初出现粗大肢体抖动，全身发僵，眼神发直，牙龈麻
木，口苦。２０１９年３月２０日入院治疗。入院时嘴部不自
主运动；双侧手指有轻度震颤，左手较重，有轻微抖动；

走路无明显异常。诊断为迟发性运动障碍，锥体外系综合

征。入院后停用齐拉西酮，给予富马酸喹硫平 ２５ｍｇ，１
日 １次，并加用异丙嗪 ２５ｍｇ，１日 ２次。３月 ２７日，患
者自诉手抖，嘴抖有所缓解。４月 １日服用药物品种及
剂量同前，手抖明显好转，嘴部不自主运动减少。４月 ４
日未出现手抖，配合治疗和护理，情感反应协调，具有部

分自知力，嘴抖明显缓解。

２ 讨论

迟发性运动障碍（ＴＤ）是长期服用抗精神病药物所
致锥体外系反应，多具有不可逆性。ＴＤ与认知损害大、
死亡率高有关犤１犦。一旦发生，难以有效治愈，对患者造成

严重影响。患者仍需使用抗精神病药物治疗，可换用另

外一种药物，如喹硫平、氯氮平、奥氮平、阿立哌唑等犤２犦。

此外，无抽搐电休克治疗、经颅磁刺激、脑深部电刺激、

中医辨证论治等疗效均较好犤１犦。

该患者２００４年开始出现情绪不稳，２００５年诊断为
“兴奋状态、偏执状态、精神分裂症可能性大”，给予齐拉

西酮治疗。既往曾间断服用利培酮治疗，２０１７年８月起
仅服用齐拉西酮牗剂量为４０ｍｇ，１日１次牘。齐拉西酮药
品说明书提示锥体外系症状为已知不良反应。患者既往

无药品不良反应史，剂量及给药方法均符合药品说明书

规定。患者持续服用齐拉西酮长达１５年，且近２年来一
直单用齐拉西酮治疗。２０１９年 ３月入院时停用齐拉西
酮并加用异丙嗪治疗后，迟发性运动障碍症状有所减

轻。考虑该患者迟发性运动障碍与齐拉西酮具有时间相

关性，可排除原患疾病及混杂因素的影响。该患者及时

停用可疑药物，并积极处理不良反应后，症状缓解。根据

原国家食品药品监督管理总局《药品不良反应报告和监

测管理办法》，药品不良反应关联性评价结果为很可能，

考虑为齐拉西酮导致的ＴＤ。
齐拉西酮主要的不良反应为头痛、嗜睡、眩晕等，锥

体外系反应发生率较低犤３－５犦。目前的主流学说认为，ＴＤ
的发病机制是患者长期暴露于多巴胺（ＤＡ）受体阻滞
剂，慢性阻断黑质纹状体 ＤＡ系统，引起 ＤＡ受体敏感
性增加，反馈性地处于超敏状态犤６犦。齐拉西酮属非典型

抗精神病药物，可阻断ＤＡ受体，故存在ＴＤ风险犤７犦。

ＴＤ是精神科的一种严重不良反应，治疗难度较大，
需通过多种治疗手段干预，综合治疗。医护人员应尽量

选用引发锥体外系反应可能性小的药物，如氯氮平、喹

硫平等犤８犦，并根据临床症状使用最小剂量。此外，调整剂

量时应缓慢加减量，尤其是 ＴＤ发病危险因素高的人群
（如老年女性患者、伴有脑器质性疾病患者），避免引起

ＴＤ不良反应。


