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幼儿误服超大剂量西替利嗪致精神萎靡及心肝肾
功能异常1例
邓怀冬，申 俊，杨 轶

攀枝花市中西医结合医院中心药房（四川攀枝花 617000）

【摘要】本文报道 1例 1岁 7个月幼儿误服超大剂量西替利嗪后出现精神萎靡、嗜睡

及轻度心、肝、肾功能异常的病例。患儿家长误将医嘱“7 滴”理解为“7 mL”，连续

2 晚喂服西替利嗪 70 mg （10 mg/mL），患儿出现显著中枢神经抑制状态，合并肝功能异

常（丙氨酸转氨酶 43 U/L、天冬氨酸转氨酶 80 U/L）、肾小球高滤过状态［估算肾小球滤

过率 196 mL/（min·1.73 m²）］及心肌酶谱轻度升高（α-羟丁酸脱氢酶234 U/L）。经停用可

疑药物、补液等对症支持治疗，5 d后患儿精神显著改善，肝肾功能及心肌酶谱均恢复至正

常范围。本病例提示，西替利嗪过量可致明显中枢神经抑制及多脏器功能损伤，而病毒感

染可能与上述损伤产生叠加效应。滴剂剂型存在“滴”与“毫升”混淆风险，临床应重视

用药教育，对疑似药物过量患儿需早期识别、立即停药，并开展系统性脏器功能监测与支

持治疗。
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【Abstract】 This paper reports a case of a 1-year-and-7-month-old toddler who developed 
lethargy, somnolence, and mild cardiac, hepatic, and renal dysfunction following an accidental 
massive overdose of cetirizine. The caregiver misinterpreted the prescribed dosage of "7 drops" as "7 
mL" and administered 70 mg (10 mg/mL) of cetirizine on 2 consecutive evenings. The patient 
presented with significant central nervous system depression, accompanied by hepatic 
abnormalities (alanine aminotransferase 43 U/L, aspartate aminotransferase 80 U/L), glomerular 
hyperfiltration [estimated glomerular filtration rate 196 mL/(min·1.73 m²)], and mildly elevated 
myocardial enzyme levels (α -hydroxybutyrate dehydrogenase 234 U/L). After discontinuation of 
the suspected medication and symptomatic supportive treatment including fluid supplementation, 
the patient's mental status improved markedly within 5 days, and all hepatic and renal function and 
myocardial enzyme levels returned to normal ranges. This case highlights that cetirizine overdose 
can induce pronounced central nervous system depression and multi-organ dysfunction, with 
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possible additive effects from concurrent viral infection. The drop formulation carries a risk of confusion 
between "drops" and "milliliters," underscoring the need for enhanced medication education in clinical practice. 
Early recognition, prompt withdrawal of the offending agent, and systematic monitoring of organ function 
alongside supportive therapy are essential in managing suspected overdose in pediatric patients.
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西替利嗪是一种广泛应用的第二代外周选择

性组胺H1受体拮抗剂，因其较少透过血脑屏障，

与传统第一代抗组胺药相比，其中枢镇静作用如

嗜睡、乏力等不良反应显著减少，被认为是相对

安全、耐受性良好的药物［1-2］，已成为治疗儿童

过敏性鼻炎、变应性鼻炎、荨麻疹、过敏性结膜

炎等过敏性疾病的常用药物之一［3-6］。尽管西替

利嗪安全性良好，但在儿科用药中，剂量的精准

把控至关重要［7］。现有文献表明，儿童使用西替

利嗪过量可引发一系列中毒症状，其中最突出的

是中枢神经系统 （central nervous system，CNS）
反应，包括嗜睡、烦躁不安、幻觉，甚至罕见的

锥体外系症状［8-11］。此外，也有个案报道西替利

嗪及其活性对映体左西替利嗪与药物性肝损伤

相关［12-15］。
西替利嗪滴剂便于调整剂量，是婴幼儿的常

用剂型。但这种剂型有潜在用药错误风险，如将

“滴”与“毫升”混淆，可能导致实际用药剂量

远超推荐剂量［8］，引发严重不良事件。目前，国

内尚无幼儿误服超大剂量西替利嗪中毒的相关病

例报道。本文报道 1例 1岁 7个月幼儿误服 28倍

剂量西替利嗪后出现精神萎靡、嗜睡及心、肝、

肾功能轻度损伤的病例，并结合相关文献，探讨

过量服用西替利嗪的临床特征与处理策略，为临

床安全用药提供重要警示。本文已获得患者知情

同意。

1　病例资料

患儿，男，1岁 7个月，体重 9.5 kg；平素体

健，按时预防接种；否认肝炎、结核等传染病

史，否认药物及食物过敏史；否认外伤及输血

史。2026年 2月 3日因发热（最高体温 39.4 ℃），

伴偶发咳嗽及流涕在外院就诊，给予“布洛芬、

磷酸奥司他韦”等药物口服，效果不佳，2月5日

至攀枝花市中西医结合医院（以下简称“我院”）

门诊就诊。实验室检查：白细胞计数7.58 × 109/L，
中性粒细胞计数百分比 13.4%，淋巴细胞计数百

分比 76.1%，C反应蛋白 < 0.5 mg/L，提示病毒感

染，诊断为急性上呼吸道感染。医嘱给予干扰素

α1b注射液10 μg，im；代煎中药饮片（包括金银

花、川芎、辛夷等15味中药），po，tid。因存在流

涕症状，加用盐酸西替利嗪滴剂（澳美制药厂有限

公司，批号：6251485，规格：10 mg/mL） 7 滴

（约2.5 mg），qd。患儿家长误将医嘱“7滴”理解

为“7 mL”，于2月5日、6日两晚分别喂服西替利

嗪滴剂7 mL（约相当于70 mg）。2月7日晨起，家

长发现患儿精神萎靡、嗜睡，对周围事物反应差，

再次来我院门诊就诊。接诊医生详细询问后发现，

患儿服用西替利嗪过量，每次剂量约为该年龄段

推荐日剂量的 28 倍。立即收入我院儿科住院治

疗，入院诊断：上呼吸道感染，药物中毒。

2月7日入院体检：体温37.9 ℃，脉搏118次/
分，呼吸28次/分；神志清楚，但精神萎靡，反应

迟钝；全身皮肤黏膜无黄染、出血点；咽部充血，

双侧扁桃体Ⅰ度肿大；心肺腹查体未见明显异常；

神经系统检查：双侧瞳孔等大正圆，直径约3 mm，

对光反射灵敏，肌力、肌张力正常，病理征阴性。

实验室及辅助检查：丙氨酸转氨酶（ALT）43 U/L，
天冬氨酸转氨酶（AST） 80 U/L，谷胱甘肽还原酶

（glutathione reductase，GR） 118 U/L，前白蛋白

（prealbumin，PA） 124 mg/L；估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate， eGFR）
196 mL/（min·1.73 m²），提示肾小球高滤过状态；

α-羟丁酸脱氢酶（α-hydroxybutyrate dehydrogenase，
HBDH）234 U/L，肌酸激酶223 U/L。

入院后，立即停用西替利嗪及其他药物，给

予 5%葡萄糖注射液、0.9%氯化钠注射液等补液

促进药物排泄，同时动态血压、心电监护等。入

院24 h，患儿精神状态逐渐好转，嗜睡症状减轻。

2月9日，患儿精神明显好转，偶有咳嗽，无发热，

实验室检查：ALT 35 U/L，AST 43 U/L，GR 66 U/L，
PA 234 mg/L；eGFR 108 mL/（min·1.73 m²），HBDH 
167 U/L，基本恢复正常。2 月 10 日，患儿出现

阵发性哭闹和呕吐，轮状病毒抗原检测阳性，
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给予西咪替丁保护胃黏膜处理后症状缓解。2月

11 日，患儿一般情况良好，予以停用药物，无

发热、无嗜睡、无吐泻，复查各指标稳定，予以

出院。

2　讨论

2.1　西替利嗪过量中毒的临床表现与机制
2.1.1　CNS毒性

患儿使用布洛芬、奥司他韦未出现嗜睡或明

显精神萎靡，干扰素α1b虽常见不良反应包括发

热和疲劳感，但单次常规剂量（10 μg）肌注后，

引起精神萎靡、嗜睡较为少见［16］。患儿精神症

状出现在 2月 7日晨，与之前两晚过量服用西替

利嗪高度吻合，且停药补液后24 h嗜睡症状即明

显减轻，提示西替利嗪过量是导致精神萎靡、嗜

睡的主要原因。

患儿 2 次过量服药后出现精神萎靡、嗜睡，

是西替利嗪过量最常见的CNS症状，不良反应从

轻度的镇静、乏力到重度的昏迷、呼吸抑制均有

可能发生［8，11］。药物过量致血药浓度急剧升高，

打破了P-糖蛋白等外排泵的饱和限速，导致更多

药物被动扩散进入CNS与组胺H1受体结合，从而

产生显著镇静作用［4］。Verdu等［11］指出CNS症状

是西替利嗪中毒的主要表现。本例患儿虽有嗜睡，

未见瞳孔改变或锥体外系症状（如急性肌张力障

碍），与文献中描述的罕见严重不良反应［9-10］相符。

2.1.2　肝、肾功能损伤
西替利嗪说明书及文献报道［12，14-15］均指出，

该药可致罕见肝损伤，伴肝酶水平升高，以肝细

胞损伤型为主，停药后多可恢复。本例患儿超剂

量用药后即出现ALT、AST升高，时间关联性极

强。但患儿同时存在病毒感染，轮状病毒感染也

可引起一过性转氨酶升高。此外，布洛芬、奥司

他韦亦有肝毒性可能，但停药 2 d后才出现肝酶

升高，关联性较弱。综上分析，肝损伤很可能是

西替利嗪过量与病毒感染共同作用的结果。患儿

GR升高提示肝脏可能存在氧化应激反应。

eGFR 增高属于代偿性的高滤过状态，以加

速药物从肾脏排泄，而非急性肾损伤。西替利嗪

主要以原型经肾脏排泄［4］，超剂量时可通过代偿

性增加 eGFR应对。干扰素α1b注射液、布洛芬及

奥司他韦所致肾损伤，以肾功能障碍为主，与本

例表现不符。

2.1.3　心血管系统损伤
患儿过量服用西替利嗪后，HBDH轻度升高

（234 U/L），提示可能存在轻度心肌受累。轮状病

毒肠炎常合并心肌损伤，导致 HBDH 升高［17］。
检索国内外文献尚未见西替利嗪过量导致HBDH
升高的病例。但研究表明，多种药物或毒物过量

可导致心肌损伤，表现为 HBDH 等心肌酶升高，

监测心肌酶有助于早期发现心脏损伤［18-19］。本例

患儿HBDH升高，考虑为西替利嗪过量叠加轮状

病毒感染共同导致心肌损伤，以西替利嗪过量为

主要因素。该病例提示，临床评估西替利嗪过量

时，应将心肌酶谱纳入常规监测范围，以全面评

估药物对多个脏器损伤的影响。

2.2　西替利嗪的药理特性与儿童用药失误
风险分析

西替利嗪作为第二代抗组胺药，对周围组胺

H1受体有高度选择性，分子量大、亲水性强，是

P-糖蛋白底物，不易通过血脑屏障，中枢镇静作

用较第一代抗组胺药大为减弱［1，4］。但研究表

明，治疗剂量下西替利嗪仍可占据部分中枢组胺

H1 受体，导致敏感个体出现嗜睡等不良反

应［4，20-21］。基于美国食品药品管理局不良事件

报告系统的回顾性研究显示，西替利嗪嗜睡的

信号强度远高于安慰剂，证实该药存在 CNS 不

良反应风险［8］。
儿童肝肾功能、血脑屏障发育不完全，对药

物反应具有特殊性［7］。本例患儿 1岁 7个月，常

规日剂量不超过2.5 mg，单次误服70 mg，为常规

日剂量的 28倍，远超安全范围。贾雪琳［7］对山

东省药品不良反应监测中心2015—2018年数据分

析发现，47例西替利嗪相关报告中，2岁以下患

儿 29 例，提示低龄儿童是药物不良反应高危人

群；约14.83%的不良反应与超剂量使用有关，原

因是缺乏适合儿童的剂型和准确给药工具。

本例患儿CNS症状及肝、肾、心功能异常主

要因误服28倍剂量西替利嗪滴剂导致，不排除病

毒感染的共同作用。根据《中国用药错误管理专

家共识》［22］分级标准，本次用药错误属于第3层

级E级：风险因素为人员因素，混淆了“滴”与

“毫升”；错误环节为技术环节，错误类型为用药

依从性错误（医嘱为7滴，实际使用7 mL）。
2.3　西替利嗪过量救治策略与预防

本例患儿成功救治的关键原因：①早期识
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别，家长及时发现患儿精神异常并立即就医，医

生追问用药史后明确用药错误；②立即停药，停

用可疑药物，阻断药物持续毒性反应；③对症支

持，补液加速药物排泄，维持内环境稳定。西替

利嗪过量中毒无特效解毒剂，过量用药建议采用

对症或辅助疗法；服药时间不长可洗胃或给予活

性炭；严重过量中毒伴昏迷、惊厥或心律失常可

考虑透析治疗［8］，但透析无法完全清除本药。

本病例提示，常规剂量下安全的药物，超剂

量也可成为毒物。滴剂、混悬剂等液体制剂应配

备标准刻度滴管或量杯，指导家长正确使用［8］，
禁止用非标准器具给药。1 ~ 2岁低龄儿童优先选

择用法用量明确的剂型（如口服液、糖浆、滴剂

等）［7］。医师、药师开具调配药物时，需向家长

详细交代用药方法，并在药盒明确标注服用剂

量，确认家长理解。药物过量患儿无论初始症状

轻重，均需完善肝、肾功能、心肌酶谱等实验室

检查，并进行至少24 ~ 48 h临床观察。

2.4　本病例的局限性
本病例存在局限性：一是未检测血药浓度，

无法明确药物过量精确程度与症状的量化关系；

二是患儿合并轮状病毒感染、合用其他药物，病

毒感染及合用药物均可能引发相关不良反应，对

判断西替利嗪的独立毒性效应造成干扰。但患儿

过量服药后首先出现CNS抑制，与西替利嗪的时

间相关性更强，且精神状态随停药迅速改善，因

此西替利嗪是导致其急性症状的主要因素。

2.5　小结
本病例为 1 岁 7 个月幼儿，因家长误将医嘱

“7 滴”理解为“7 mL”，连续 2 晚误服西替利嗪

滴剂7 mL （约为常规日剂量的28倍），导致出现

明显中枢神经抑制（精神萎靡、嗜睡），并伴有

一过性肝酶升高、肾小球高滤过状态及心肌酶谱

轻度异常。经停用可疑药物及补液支持处理后，

患儿临床症状及实验室指标在 5 d 内显著改善，

出院时各项功能均恢复至正常范围。

本病例提示，即使是相对安全的第二代抗组

胺药西替利嗪，在超剂量服用时也可导致显著的

CNS 抑制，并可能伴有轻度的心肝肾等功能损

伤。出现此类用药错误的原因多为对剂型单位

（滴 vs.毫升）的混淆。临床医师及药师应加强对

患儿家长的用药指导，强调精准给药剂量的重要

性。对于所有因精神状态改变就诊的患儿，都应

常规询问详细的用药史，特别是家中常备的非处

方药。一旦确诊西替利嗪过量，应立即停药并积

极进行对症支持治疗，预后通常良好。
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