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摘  要 

目的：探讨注射用泮托拉唑钠致老年人谵妄的临床表现、诊断方法及治疗方案。方法：对我院全科医学

科病房收治的注射用泮托拉唑钠致老年人谵妄进行病例分析并复习相关文献。结果：在我们的报告中，

我们提出了一个82岁的老年女性，既往无精神病史，在应用注射用泮托拉唑钠后，出现了包括视觉异常

的谵妄。结论：谵妄在老年人患者中是一种严重的注意力和认知障碍，是老年人常见的、严重的而且往

往是致命的疾病。质子泵抑制剂在老年人当中应用相当广泛，尽管注射用泮托拉唑钠引起谵妄的病例报

道较少，临床科医生也应引起重视，警惕谵妄的发生，及时处理，确保患者的安全。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical manifestations, diagnosis and treatment of pantoprazole so-
dium. Methods: The cases of pantoprazole sodium induced in the department of general practice. 
Results: In our report, we present an 82-year-old woman with no previous history of psychosis, 
including visual abnormalities after the application of pantoprazole sodium. Conclusion: It is a se-
rious attention and cognitive impairment in the elderly, which is a common, serious and often fat-
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al disease in the elderly. Proton pump inhibitors are widely used in the elderly. Although there are 
few case reports of delusion caused by pantoprazole sodium, clinicians should also pay attention 
to the occurrence of delusion, and give timely treatment to ensure the safety of patients. 
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1. 引言 

质子泵抑制剂(Proton pump inhibitors, PPI)是医院常用的抗溃疡药物。最常用的 PPI 之一是注射用泮

托拉唑钠。PPI 通常被认为比 H2 受体阻滞剂作为抗溃疡药物更安全、更有效。一项研究表明，当药物从

H-2 阻滞剂切换到质子泵抑制剂时，抗溃疡药物相关性谵妄的发生率降低。虽然有大量文献支持使用注

射用泮托拉唑钠作为一种有效的抗溃疡剂，只有一例谵妄与质子泵抑制剂奥美拉唑钠相关，已被报道[1]。
文献中没有注射用泮托拉唑钠相关性谵妄的报道。在我们的报告中，我们提出了一个 82 岁的老年女性患

者，因为“肺部感染”入院情况下，既往无精神病史，在应用注射用泮托拉唑钠后出现了谵妄。 

2. 临床资料 

患者女性，82 岁，因“发热伴咳嗽咳痰 1 周”入院。患者 1 周前受凉后出现发热，体温最高达 38.8℃，

伴畏寒、寒战，伴咳嗽咳痰，为黄色粘痰，痰易咳出，无胸闷，憋气，无腹痛、腹泻，无恶心、呕吐、

无头疼、头晕等不适。自服“感冒药”后无好转来诊。既往有高血压病史 10 年，血压最高达 160/90mmHg，
平时口服“硝苯地平片”，血压控制可；慢性胃炎病史 7 年，未予特殊治疗；否认冠心病、糖尿病病史，

否认脑血管病史，否认药物及食物过敏史。入院查体：体温 38.8℃，心率 80 次/min，呼吸 22 次/min，血

压 130/60mmHg，神志清，精神一般，营养一般，双肺呼吸音粗，双肺可闻及湿性啰音，心律 80 次/min，
律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹平软，无压痛和反跳痛，双下肢无水肿。入院后急查血

常规及 CRP：白细胞计数：16.81 * 109/L，中性粒细胞计数：14.14 * 109/L，中性粒细胞比率：84.10%，

CRP：30.37 mg/L。肝功，肾功及电解质、心肌酶、BNP、凝血常规等未见明显异常。胸部 CT 平扫示：

双肺散在斑片影。入院诊断为：1) 肺部感染；2) 高血压病(2 级，中危)。给予“注射用头孢他啶、盐酸

溴己新葡萄糖注射液、注射用泮托拉唑呐”抗感染，化痰，抑酸护胃等治疗。同时密切关注患者病情变

化。 
患者入院治疗第 3 天后体温降至正常，咳嗽咳痰较前明显缓解，无其他不适。入院第 5 天，患者白

天开始出现嗜睡，夜间出现明显的躁动，亢奋，坐立不安，焦虑，大声说话，咒骂，不合作，拒绝医务

人员的治疗，要求离院，不认识自己的家人。向家属询问病史，患者之前情绪一直稳定，并且否认精神

疾病家族史。给予急查血常规及 CRP：白细胞计数：12.50 * 109/L，中性粒细胞计数：12.11 * 109/L，中

性粒细胞比率：70.10%，CRP：15.00 mg/L，血钠、血钾未见明显异常。给予急查颅脑 CT 提示：腔隙性

脑梗死。根据谵妄的诊断标准：① 急性起病，病情波动；② 注意力不集中；③ 思维无序；④ 意识水

平改变。确诊谵妄需要①和②，同时伴有③或④两者或两者之一，考虑患者发生谵妄。而谵妄可能与质
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子泵抑制剂注射用泮托拉唑有关，泮托拉唑是一种相对安全的药物，但药物说明书不良发应中提到了罕

见的精神副作用的报告：幻觉、精神错乱、失眠、嗜睡。遂停用泮托拉唑钠，改用 H2 受体阻滞剂雷尼

替丁抑酸护胃治疗，余治疗方案同前。后患者情绪逐渐稳定，未再出现意识障碍。入院治疗 10 天后，患

者咳嗽、咳痰较前明显好转，未再发热，复查胸部 CT 示双肺炎症较前明显好转，治疗 2 周后患者好转

出院。出院后 1 月随访，患者未再出现谵妄。 

3. 讨论 

谵妄(delirium)，定义为一种注意力和认知功能的急性障碍，是一种常见的、危及生命的、通常可以

预防的老年人临床综合征[1]，经常发生在急性疾病之后，最终导致老年人丧失独立能力，增加死亡率。

谵妄经常被低估，对个人的日常生活功能和生活质量有严重的不利影响。谵妄大致分为三种亚型：低活

跃警觉和无精打采型，极度活跃警觉型以及混合型。然而，谵妄的病理生理机制还不明确，目前比较成

熟的是胆碱能缺乏假说和炎症因子假说。胆碱能缺乏和多巴胺过量的神经递质状态，可能会导致谵妄，

胆碱能耗竭已经被证实容易导致急性认知缺陷的发生[2]。代谢和灌注成像研究表明，精神症状的存在与

额叶皮质的代谢和灌注异常相关，在那里，胆碱能缺陷更为明显。炎症介质，如干扰素 α或 β，白介素 6
及白介素 10 和肿瘤坏死因子-α，通过增加血脑屏障通透性，从而改变神经递质的传递，导致谵妄的发生。

老年人在住院期间对谵妄的发生特别敏感，这是由于多种共病和危险因素所致[3]。 
本例患者谵妄的危险因素可能有高龄、共病、多重用药，但也可能是多重原因共同作用所致。综合

分析本例用药，药物之间相互作用导致谵妄的可能性较小；头孢他啶引起的中枢不良发应中包括头疼、

眩晕，以及感觉异常，与本例患者的表现不同；在停用注射用泮托拉唑钠后，病人的精神症状明显好转，

因此考虑为注射用泮托拉唑钠引起的药源性谵妄。 
注射用泮托拉唑钠是一种质子泵抑制剂，通过与胃 H/K-ATP 酶(质子泵)不可逆结合，抑制胃酸生成

的最后一步，减少胃酸的释放。注射用泮托拉唑钠是一种相对安全的药物，但该药亦存在罕见的精神副

作用包括：幻觉、精神错乱、困惑、失眠和嗜睡。越来越多的证据表明，质子泵抑制剂可能引发潜在的

严重并发症[4]。质子泵抑制剂会导致维生素 B12 缺乏，从而导致认知功能下降[5] [6]；一项基础研究发

现[7]，注射用泮托拉唑钠可以影响体内淀粉样物质的代谢，从而影响认知功能；曾有病例报道注射用奥

美拉唑钠可能导致谵妄[1] [8]；最新研究表明，即使短期服用质子泵抑制剂也会损害年轻健康人的认知功

能[9]。在一项涵盖了 675 名老年患者的横断面研究中[10]，研究发现使用质子泵抑制剂是老年人谵妄发

生的独立危险因素。另有一些研究发现质子泵抑制剂显著影响肠道菌群[11]，而肠道–微生物通过神经、

内分泌、免疫和体液链接向大脑发信号[12]，一些研究发现质子泵抑制剂显著影响肠道菌群[12]，这也可

能是导致谵妄的一个重要原因。 
谵妄是一种常见而严重的疾病，尤其在老年人当中，在医疗环境中往往被忽视。质子泵抑制剂在老

年人当中应用相当广泛，尽管注射用泮托拉唑钠引起谵妄的病例报道较少，临床科医生也应引起重视，

警惕谵妄的发生，及时处理，确保患者的安全，使更多的患者受益。 
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