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内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）术前经直肠给予吲
哚美辛栓，可降低术后胰腺炎风险，该用法已被国内外

指南推荐并广泛应用于临床。吲哚美辛常见不良反应主

要有胃肠道反应和出血风险，精神异常的不良反应鲜有

报道。在此报道了１例ＥＲＣＰ术前经直肠给予吲哚美辛
栓后 １０ｍｉｎ即出现精神症状的病例，并对 １９９０年至
２０２０年国内外报道的４１例类似病例进行汇总与分析，总
结了高危人群特征，为其在临床的安全使用提供参考。

１ 临床资料

患者，女，４７岁，因“发现胰管结石３＋年，反复腹痛
３个月”于２０１９年５月１９日入院。既往有糖尿病史３年，
９年前行“腹腔镜下胆囊切除术”，４年前行“腹腔镜下子
宫肌瘤剥除术”。入院时辅助检查示，天冬氨酸氨基

转移酶５２Ｕ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶６１Ｕ／Ｌ、碱性磷酸酶
１４３Ｕ／Ｌ，随机血糖１７．２１ｍｍｏｌ／Ｌ，肾功能、电解质、血常
规、胰酶未见明显异常。超声胃镜检查示，胰腺实质回声不

均匀，主胰管最大管径７．７ｍｍ，管腔内未见明显结石影，

胰尾部主胰管３．１ｍｍ。诊断为慢性胰腺炎，胰管狭窄。
拟于 ５月 ２４日下午行 ＥＲＣＰ介入术，当日上午

１１：００常规予以吲哚美辛栓 １００ｍｇ塞肛预防 ＥＲＣＰ术
后急性胰腺炎（ＰＥＰ）。患者用药后即感到头晕、心慌不
适。监测生命体征，体温 ３６．２℃，脉搏 ８２次／分，呼吸
频率１８次／分，血压１２２／７２ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘，
血糖 １１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。１１：１０出现乱吐唾液、烦躁、胡言乱
语、尖叫、四肢抖动、不能正常交流等一系列精神行为异

常症状。查体不能配合，双侧瞳孔等大等圆，部分答非所

问，颈软，四肢肌张力查体不配合，颅神经无异常，双侧

病理征（－），脑膜刺激征（－）。立即予 ０．９％氯化钠注
射液 ５００ｍＬ补液建立静脉通道，地西泮 ５ｍｇ静脉注
射，心电监护，吸氧等。请神经内科、心身医学科会诊，随

后完善头颅 ＣＴ、电解质、血常规、血氨、血气分析、脑电
图等检查，均未见明显异常。１２：４０恢复平静，对答切
题，查体配合，无精神行为异常。考虑精神异常可能因吲

哚美辛栓引起，５月 ２９日实施 ＥＲＣＰ介入术前换用生

吲哚美辛栓致精神行为异常１例及文献复习

王春燕，孙 颖，杨 勇，蒋 蓉△

（电子科技大学附属医院·四川省人民医院，四川 成都 ６１００７２）
摘要：目的 为内镜下逆行胰胆管造影牗ＥＲＣＰ牘术前安全使用吲哚美辛提供参考。方法 报道１例 ＥＲＣＰ术前经直肠给予吲哚美辛栓出
现精神行为异常的病例，并对自１９９０年以来国内外报道的吲哚美辛引起精神症状的病例进行汇总与分析。结果与结论 该例 ＥＲＣＰ术
前经直肠给予吲哚美辛患者用药后１０ｍｉｎ即出现精神症状，是全球至今最快出现不良反应的病例。吲哚美辛引起精神症状的病例中，
女性、精神紧张、有精神病史者的发病率较高，临床应注意识别，重视用药后的护理。
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宋创业２０１３犤８犦

冯秋萍２０１４犤９犦
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王春燕２０１９牗本例牘

例数

１
１
１
１
１
１
３２
１
１
１
１

年龄（岁）

４７
７１
３８
９２
８８
６９
３１
２５
２８
４５
４７

性别

男

女

男

男

男

男

女

女

女

女

女

用药剂量与时间

２５ｍｇ，１次

２００ｍｇ，每日１次，３ｄ
５０ｍｇ，每日２次，３０ｄ
２５ｍｇ，每日３次，２ｄ
５０ｍｇ，每日４次，１ｄ
１００ｍｇ，１次

５０～１００ｍｇ
５０ｍｇ，１次；１００ｍｇ，１次

５０ｍｇ，１次

１５０ｍｇ，每日１次，３周

１００ｍｇ，１次

精神症状

幻觉、激动、谵妄

偏执、幻觉

冷漠（去人格化）、激动

激动、攻击行为

激动、恐慌

意识恍惚

激动、焦虑、呼吸困难、烦躁、去人格化、恐慌、幻觉

多语、焦虑、精神紊乱、幻觉

口齿不清、意识紊乱

警觉、易怒、孤僻、多疑、幻听、幻觉

烦躁、四肢抖动、失语

表１ 吲哚美辛致精神行为异常报道文献汇总

Ｔａｂ．１ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｐｓｙｃｈｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ

长抑素预防 ＰＥＰ，术中顺利取出胰管结石，术后恢复良
好，无并发症。６月１日好转出院。
２ 文献汇总

吲哚美辛致精神异常的报道汇总见表１。
３ 讨论

吲哚美辛属非甾体类解热镇痛药物，在损伤组织

中，能通过抑制环氧合酶减少前列腺素的合成，降低中

性粒细胞的聚集和抑制活化，从而减轻炎性反应犤１１犦。

吲哚美辛栓剂是由脂肪性基质制成的淡黄色或白色

梭形栓剂，经直肠给药可减轻对胃肠道的刺激。药物

通过直肠黏膜直接吸收进入血液循环，１～４ｈ血药浓
度可达峰值。

ＰＥＰ是 ＥＲＣＰ术后常见、严重并发症，发生率为
３．４７％～１５．００％。一项前瞻性随机对照临床试验显示，
对于无禁忌证的所有 ＥＲＣＰ患者预防性直肠药给予吲
哚美辛，可显著降低ＰＥＰ的发生率犤１２犦。

吲哚美辛常见不良反应主要有胃肠道反应和出血

风险，其引发的神经系统症状以头痛、头晕、眩晕常见，

偶有运动共济失调、运动性失语、晕厥、抽搐等犤１３犦。其引

发的精神异常是指使用药物后患者出现情感、思维等心

理活动的异常，可独立或伴随神经系统症状。通过

ＰｕｂＭｅｄ数据库检索 １９９０年至 ２０２０年的医学文献，得
到 ４１例有关吲哚美辛栓致精神疾病不良反应的案例，
常见症状包括幻觉、情绪激动、冷漠，占１０％～２５％；女
性多于男性；其发病机制可能与神经系统传导功能受

损、可逆性脑血管收缩有关犤１４犦。

吲哚美辛栓不良反应发生时间主要在用药后 ２４ｈ
内，最迟为用药后６６ｄ出现。本例患者在吲哚美辛栓直
肠给药 １０ｍｉｎ后即发生精神行为异常，是目前全球报
道病例中发生不良反应最快的。

本案例患者为中年女性，患有糖尿病，术前紧张、焦

虑情绪无法及时缓解。有研究显示，约１／４的糖尿病患

者存在精神症状或抑郁障碍，且女性精神症状发生率显

著高于男性犤１５－１６犦。而使用吲哚美辛栓可加重患者的焦

虑程度，严重者可有精神行为障碍。

找到患者发生精神行为异常的原因后，首先应加强

用药管理，避免再次接触类似成分的药物；同时心理治

疗师及时、有效疏导患者的不良情绪，重点关注患者的

心理健康，确保环境安全，避免患者因精神异常发生自

伤事件。经过积极干预，患者未再发生精神异常症状，再

次ＥＲＣＰ前选择生长抑素预防ＰＥＰ，术中顺利取出胰管
结石，术后未发生并发症，顺利出院。

结合相关文献与案例，总结出ＥＲＣＰ介入术前使用
吲哚美辛栓直肠给药的关注要点如下：１）严格掌握药物
适应证及禁忌证，用药前详细讯问过敏史；２）了解患者
的疾病史，筛查是否存在精神异常的高危因素；３）术前
应注意心理支持，缓解焦虑情绪；４）对高风险人群首次
用药应至少监护 ３０ｍｉｎ，观察有无因出汗多引起的脱
水、低血糖症状，注意有无精神症状并倾听主诉，做好抢

救准备。用药２４ｈ内宜有家属陪同，加强护理。
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