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摘  要 

西酞普兰作为一种高选择性5-羟色胺再摄取抑制剂，临床广泛用于治疗抑郁症。5-羟色胺综合征是5-羟
色胺大量蓄积导致中枢5-羟色胺能系统过度兴奋而出现的恶性综合征。西酞普兰过量致5-羟色胺综合征

有潜在的致死风险，目前有关西酞普兰过量的临床数据有限，总体救治经验少，本文对1例因西酞普兰

中毒致5-羟色胺综合征患者成功的诊治过程进行了回顾和分析，并参考了国内外相关文献，以期为今后

的临床工作提供参考及借鉴。 
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Abstract 
Citalopram, as a highly selective serotonin reuptake inhibitor, is widely used in the treatment of 
depression. 5-hydroxytryptamine syndrome is a malignant syndrome in which the central seroto-
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nin system is overexcited due to the accumulation of serotonin. There is a potential risk of death 
in serotonin syndrome caused by citalopram overdose. Currently, there are limited clinical data 
on citalopram overdose, and the overall treatment experience is limited. In this paper, the suc-
cessful diagnosis and treatment process of a patient with serotonin syndrome caused by citalo-
pram poisoning was reviewed and analyzed, and relevant literature at home and abroad was re-
ferred in order to provide reference for future clinical work. 
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1. 病例资料 

1.1. 一般情况 

患者，男，19 岁，学生，因“头晕 3 小时”于 2023-5-16 就诊我院急诊。患者 3 小时前因情绪激动

后自服“西酞普兰”30 片(20 mg/片)后出现头晕、发困，伴恶心、呕吐，呕吐 5 次，呕吐物为胃内容物

及胃内粘液，伴腹泻，共排黄色稀水便 3 次。服用该药物 2.5 小时后出现全身肌肉阵挛，以双下肢为著，

急来诊，急诊门诊立即给予清水 40,000 ml 洗胃。既往“抑郁症”病史 2 年，在精神专科医院治疗，规律

服用“西酞普兰 20 mg qd”。否认癫痫病史及家族史。否认同时摄入了其他药物或酒精。无吸烟史，无

饮酒史。 
体格检查：T 36.9℃ P 125 次/分 R 28 次/分 BP 146/72 mmHg，神志清、精神差，双肺呼吸音粗，未

闻及干湿性啰音，律齐，心音可，无杂音，无周围血管征。腹部平坦，无胃肠型蠕动波，腹壁柔软，全

腹部无压痛，无反跳痛，肠鸣音 4 次/分，音正常，双下肢不自主抖动。2023-5-16 血常规 + CRP：白细

胞计数 16.76 × 109/L，淋巴细胞百分比 7.90%，中性粒细胞百分比 87.40%，中性粒细胞计数 14.62 × 109/L，
单核细胞计数 0.68 × 109/L，CRP 2.58 mg/L；电解质：钠 148 mmol/L，氯 110 mmol/L，碳酸氢盐 20.0 mmol/L；
肝功、肾功、心肌损伤标记物未见异常。心电图：窦性心动过速。于 23:00 收入监护室治疗。 

1.2. 诊断和诊疗经过 

初步诊断：急性药物中毒(西酞普兰)。给予甘露醇注射液口服导泻清除胃肠道残余药物，药用炭片吸

附胃肠道残余药物，补液及呋塞米注射液静脉推注强化利尿促进药物排泄等综合治疗。入监护室后 1 小

时患者出现发热，测体温 38.5℃，全身肌肉震颤，持续大汗、辗转反侧，伴视物模糊，体格检查：血压

115/58 mmHg，心率 130 次/分。神志恍惚，精神差，全身大汗，持续自发性肌肉痉挛，余查体同入院。

2023-5-17 血常规 + CRP：白细胞计数 18.96 × 109/L，淋巴细胞百分比 3.7%，中性粒细胞百分比 94.7%，

中性粒细胞计数 17.97 × 109/L，单核细胞计数 0.68 × 109/L，CRP 4.55 mg/L；降钙素原 0.159 ng/ml；电解

质正常。2023-5-17 胸部 CT 平扫：双肺胸膜下小斑片状、结节状高密度影，炎性病变可能。钠、氯升高

与机体脱水血液浓缩导致，给予补液、冰袋冷敷物理降温治疗；患者复查血电解质正常，血白细胞及中

性粒细胞、降钙素原均较前升高，结合胸部 CT 炎症表现，考虑吸入性肺炎导致，予哌拉西林他唑巴坦

抗感染治疗。患者有明确的服药史且持续自发性肌肉阵挛、发热，伴意识状态改变，诊断为 5-羟色胺综
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合征。给予异丙嗪注射液肌肉注射缓解肌肉阵挛，但患者神志恍惚，辗转反侧，全身抖动，发热，呼吸

困难，应用异丙嗪仍无法缓解震颤和阵挛，予气管插管接呼吸机给予呼吸支持，予血液灌流清除体内毒

物。经上述治疗后患者神志转清未再出现肌肉震颤，四肢肌力、肌张力正常，深反射、病理反射及脑膜

刺激征均阴性，2023-5-18 予拔除气管插管及停止血液灌流。2023-5-19 转普通病房治疗。2023-5-21 复查

血常规均正常，CRP 23.88 mg/L；降钙素原 0.114 ng/ml、电解质正常，结合 CRP 升高，考虑吸入性肺炎

诊断明确，经抗感染治疗，血常规正常，降钙素原较前降低。经上述积极治疗患者病情好转，2023-5-21
办理出院。 

2. 讨论 

急性药物中毒是急诊科的一大病种[1]，是指在短时间内服用过量药物后，人体迅速出现的一系列病

理生理变化，其病情复杂，变化急骤，严重危害患者的生活质量和身体健康，甚至可能危及生命，属于

急危重症范畴[2]。随着世界范围抑郁症患者的数量逐年增多，因过量服药产生的药物中毒屡见不鲜[3]。
西酞普兰中毒的病例临床较常见，但致 5-羟色胺综合征的报道却不多见。 

西酞普兰作为 5-羟色胺能药物，是精神科常用的抗抑郁药，是一种作用于中枢神经系统的药物，可

以通过抑制 5-羟色胺在神经元之间的再摄取来增加脑内 5-羟色胺的活性水平，从而达到抗抑郁治疗效果。

相比毒性最大的老式抗抑郁药，如三环类抗抑郁药和不可逆的单胺氧化酶抑制剂，西酞普兰作为高选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂对去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取影响较小，因此在使用时通常更安全一些。

其过量服药造成的药物中毒主要表现在中枢神经系统、心血管系统、胃肠系统、以及发生电解质、内环

境不稳定情况。 
5-羟色胺综合征是 5-羟色胺大量蓄积导致中枢 5-羟色胺能系统过度兴奋而出现的恶性综合征，典型

表现是自主神经功能障碍、神经肌肉兴奋和精神状态改变的三联征。5-羟色胺综合征一般是由影响 5-羟
色胺代谢或作为 5-羟色胺受体激动剂的药物所引起的，通常发生于超剂量使用 5-羟色胺能药物、5-羟色

胺能药物与单胺氧化酶拮抗剂合用，或者是不同类型的 5-羟色胺能药物并用。药物致 5-羟色胺综合征的

发病机制包括[4]：5-羟色胺分解减少或再摄取减少；5-羟色胺前体或激动剂增加；5-羟色胺释放增加等。

上述分类药物中，有可靠依据可证实引起 5-羟色胺综合征的药物是单胺氧化酶抑制剂、5-羟色胺再摄取

抑制剂、5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂和 5-羟色胺释放剂。近几年发现 5 羟色胺能药物与其他

药物合用时也可诱发此不良反应[5]，也曾有个案报道阿片类药物致 5 羟色胺综合征[6]，在 1997 年及 2015
年均有报道因过量服用西酞普兰致 5-羟色胺综合征从而导致死亡的案例[7] [8]。 

5-羟色胺综合征的诊断主要依靠患者病史及 5-羟色胺能药物的用药史结合临床表现及体格检查进行

诊断。目前采用的可靠性及敏感性最高的诊断标准为 Hunter 标准[9]：即过去的 5 周内服用过 5-羟色胺能

药物，且有以下症状中的任意一条：① 震颤，反射亢进；② 自发阵挛；③ 肌肉僵直，体温 > 38℃，

眼球震颤或诱导阵挛；④ 眼球震颤，易激惹或者出汗；⑤ 诱导阵挛，易激惹或出汗。根据症状的严重

程度和临床表现，5-羟色胺综合征可以分为轻度、中度和重度三个类别。轻度病例主要表现有反射亢进、

肌阵挛、焦虑、失眠、出汗、瞳孔散大、心动过速；中度病例的表现有自发性阵挛或诱导阵挛、激动、

血压升高、发热、腹泻、恶心、呕吐；重度病例表现强直阵挛发作、呼吸衰竭、昏迷、精神错乱、重度

高热体温大于 40℃，横纹肌溶解和多器官功能衰竭，可能危及生命。因此，准确识别 5-羟色胺综合征的

分类对于及时干预和管理至关重要。本案例患者青年男性，主诉头晕，出现恶心、呕吐、烦躁不安、肌

肉痉挛、肢体震颤等症状，体格检查发现患者体温升高，心率增快，呈现高动力状态。神经系统方面，

表现为意识障碍，肌张力增高，阵挛。此外，患者还表现出腹痛、腹泻等消化系统症状，以及出汗增多、

反射亢进等自主神经功能紊乱的表现。结合患者西酞普兰过量用药史，此病例为西酞普兰中毒致中度 5-
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羟色胺综合征，患者平时规律服用西酞普兰治疗抑郁症，可能存在药物蓄积作用。比较遗憾的是该患者

没有行西酞普兰血药物浓度检测。 
5-羟色胺综合征的治疗最基本的措施是立即停用导致症状的 5-羟色胺能药物，并支持性治疗[10]。治

疗过程中，应定期评估患者症状的改善情况，并根据需要调整治疗方案。对于轻度的 5-羟色胺综合征，

治疗包括停用促发疾病的药物、进行支持治疗和使用苯二氮䓬类药物进行镇静通常已经足够，应入院观

察病情 12~24 小时，以防止病情变化。对于中度 5-羟色胺综合征应采用更积极的方法治疗自主神经不稳

定，推荐使用苯二氮卓类药物镇静，如有呕吐，使用非 5-羟色胺能止吐药进行治疗，防止呕吐产生误吸；

可能需要采用 5-羟色胺受体拮抗剂赛庚啶治疗，对于体温过高应实施降温措施，应入院观察病情 24 小时。

重度的 5-羟色胺综合征，除采取轻、中度的处理措施，治疗应着重保持呼吸和循环的稳定，当出现高热

应给与标准的冷却措施来降温，应给与镇静治疗，当呼吸困难或呼吸衰竭应予气管插管和机械通气辅助

呼吸。在抢救急性中毒患者，我国以血液灌流为最常用，血液灌流器具有优良的生物相容性，安全性高，

有条件、有适应证时应进行[11]，文献报道西酞普兰中毒采取血液灌流前后西酞普兰血药浓度对比结果差

异显著[12]，专家共识及文献研究抢救急性重度药物中毒中实施血液灌流治疗可达到挽救生命和促进预后

的目的[13] [14] [15]。 
本案例患者诊断为西酞普兰中毒引起的中度 5-羟色胺综合征，首先，立即停止了西酞普兰的摄入，

并通过活性炭吸附和甘露醇口服导泄进行胃肠道去污染，以减少体内药物的进一步吸收。同时，为了支

持患者的循环系统，给予液体复苏和电解质平衡调整。考虑到 5-羟色胺综合征的高体温症状，给与冰袋

冷敷物理降温，使用物理降温法防止热损伤。为了缓解肌肉痉挛和过度兴奋，给予异丙嗪进行镇静，由

于患者呼吸困难，未再使用地西泮，采取气管插管呼吸机辅助呼吸；患者的自主神经系统不稳定，密切

监测心率和血压。患者属于药物中毒，为保护脏器功能，给予血液灌流清除吸收入血的毒物，在治疗过

程中，并未产生肝肾功损害，分析与血液灌流彻底清除毒物有关，也与患者年龄，机体的代谢旺盛有关。

经过 2 天的重症监护和综合治疗，患者的症状逐渐改善，神志转清、体温恢复正常、未在出现震颤和阵

挛，生命体征稳定。最终，患者在医院停留 6 天后康复出院，无明显后遗症。这一案例强调了及时诊断、

有效支持治疗对于西酞普兰中毒并发 5-羟色胺综合征患者的重要性，也为临床医生提供了宝贵的经验教

训。 

3. 结论 

西酞普兰过量使用致 5-羟色胺综合征是一种严重的并发症，如得不到及时的诊断及有效的处置措施

有潜在的致死风险。对于西酞普兰中毒患者要及时正确地诊断，尽早地识别患者中毒严重并发症，积极

地采取催吐、洗胃、导泄等方式减少毒物吸收，保护重要脏器功能，减少神经系统损害，给予呼吸支持，

必要时行床旁血液净化最大程度救治患者。此外在临床工作中应避免 5-羟色胺能药物联用，最大程度避

免 5-羟色胺综合征的发生。 
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