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１　临床资料　患者，男，３２岁。因上腹及左腰部疼痛３个月

余于２００５年３月２２日入我院，入院时患者上腹及左腰部疼

痛，夜间加甚，平卧加重，坐起缓解。体检；Ｔ：３６．６℃，Ｐ８４
次／ｍｉｎ，Ｒ２０次／ｍｉｎ，血压１２０／８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），浅表淋巴结未及肿大，两肺呼吸音清，Ｐ８４次／ｍｉｎ，律

齐，未闻及病理性杂音，腹隆起，右上腹可见一斜行的长约１５

ｃｍ手术瘢痕，中上腹可触及一约５ｃｍ大小的包块，质地硬，

边界不清，肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛，双下肢不肿。超

声胃镜示胰头囊腺瘤（恶性可能性大），浅表性胃炎。ＣＴ示

胰头区偏右上方不均匀囊性病灶，胰头囊腺癌可能，伴腹膜

后淋巴结转移。曾剖腹探查示：于后腹膜淋巴结转移性腺癌

（１／１），消化道造影未见下消化道病变。经肿瘤科会诊后诊

为胰头囊腺癌，予以放疗。放疗开始后出现恶心呕吐等反

应。为减轻化放疗的不良反应，于放疗第５天在放疗前静滴

阿米福汀 （大连美罗大药厂生产，批号：２００５０２０１）４００ｍｇ
匀速静滴；约数分钟后患者自觉上腹部不适，Ｐ７５次／ｍｉｎ，血

压１０５／７０ｍｍＨｇ，予以吸氧减慢滴速后稍缓解，滴完１５ｍｉｎ
后出现四肢苍白，既而恶心呕吐１次，神志清楚，四肢屈曲抽

搐，急查血糖：６．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｐ７５次／ｍｉｎ，血压１２０／８０ｍｍ

Ｈｇ，考虑低钙血症，予以非那根１２．５ｍｇ肌注，地塞米松５

ｍｇ静推，１０％葡萄糖酸钙１０ｍｌ静推，约２０ｍｉｎ后患者抽搐

停止，四肢活动正常。次日晨查血钙：２．１４ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值

２．１５～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ）此为补钙后所测值，仍低于正常值，故考

虑前日抽搐时血钙更低，从而导致抽搐发生。１周后复查血

钙：２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。停该药后抽搐未见发作。

２　讨　论　本例患者经超声胃镜、ＣＴ和临床症状被诊断为

胰头囊腺癌，该病对放疗、化疗均不敏感，发展快，预后差。

考虑到患者腹膜后淋巴结转移，临床疼痛较甚，故予以放疗

减轻疼痛。放疗初期，患者疼痛减轻，但是出现了恶心呕吐

等明显的副作用，为减轻放疗的副作用，我们选用阿米福

汀———正常细胞保护剂静滴。阿米福汀（氨磷汀，ａｍｉｆｏｓｔｉｎｅ，

又称 ＷＲ２７２１）原是冷战时期美国研制的放射保护剂中的一

种，也是美国ＦＤＡ批准上市的第一泛细胞保护剂（ｐａｒｒｃｙｔｏ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｇｅｎｔ），即广谱的选择性细胞保护剂，该药在组织

中被碱性磷酸酶脱磷酸后变成带游离硫基的活性代谢物，而

正常组织中高浓度的游离硫基能结合并减轻化疗药物的活

性代谢物的毒性，也能清除其在组织中产生的自由基。故可

有效清除化疗药物和放疗射线产生的过多自由基。选择性

地保护正常组织，对放疗所致的黏膜损伤、口干症也有预防

作用。国内罕见该药物正常剂量下引起抽搐的病例报道。

我们既往在放化疗时应用该药物未见到明显的副作用，而本

例患者静滴时即出现上腹部不适，静滴完１５ｍｉｎ后出现抽

搐，排除患者既往无癫 、糖尿病、脑部外伤疾病史，根据抽

搐表现为“助产士”手，首先考虑为低钙血症，补钙后症状缓

解，次日查血钙仍稍低于正常，进一步证实为低血钙所致抽

搐。究其机制，考虑如下：在人体内血液中，钙离子有着非常

重要 的 生 理 作 用，一 般 来 说，血 浆 中 钙、磷 浓 度 关 系：

（［Ｃａ］×［Ｐ］）＝３０～４０ｍｇ／ｄｌ，正常的血钙水平能使神经细

胞膜稳定，防止膜电位的异常放电活动，又能降低神经肌肉

的兴奋性，这是因为钙离子对可兴奋细胞细胞膜的钠内流有

一种竞争性抑制作用，称为膜屏障功能。而静滴本药后，药

物脱磷酸后，血磷升高，导致血钙下降，膜屏障受到破坏，竞

争性抑制减弱，钠通道容易激活，阈电位下移，细胞兴奋性增

高。骨骼肌肌质网的钙释放，可以迅速提高肌质内钙浓度，

引发兴奋收缩耦联，所以表现为肌肉抽搐。使用本药时，一

定要注意个体差异，最好用前药查一下血钙，有低血钙倾向

者慎重选用。
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