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Abstract 
Anisodamine, as M choline receptor blockers, with the role of peripheral resistance to choline and 
being widely used in clinic, plays a role in treatment of pediatric diseases, such as bronchial 
pneumonia, allergic purpura, infantile autumn diarrhea, neonatal hard swollen, bradycardia after 
neonatal asphyxia, suffocation, functional abdominal pain of children, cure rotavirus enteritis, 
acute glomerulonephritis, etc. 
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摘  要 

山莨菪碱作为M胆碱受体阻断药，具有外周抗胆碱作用，在临床上应用广泛，在小儿疾病方面主要在支
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气管肺炎、过敏性紫癜、小儿秋季腹泻、新生儿硬肿症、新生儿窒息、窒息后心动过缓、小儿功能性腹

痛、疗轮状病毒肠炎、急性肾小球肾炎等疾病中发挥作用。 
 
关键词 

山莨菪碱，654-2，联合用药 

 
 

1. 引言 

山莨菪碱是从植物山莨菪中提取的一种抗胆碱类生物碱，临床常用人工合成品(654-2)，常用于感染

中毒性休克、血管性疾患、内脏绞痛、眩晕病、眼底疾患、突发性耳聋、多种神经痛的治疗，近年来，

其临床应用范围不断扩大，并取得显著疗效[1]。本药为 M 胆碱受体阻断药，作用与阿托品相似或稍弱，

具有明显的外周抗胆碱作用，能使痉挛的平滑肌松弛，改善微循环，但扩瞳和抑制腺体分泌的作用较弱，

极少引起中枢兴奋症状。近来，其小儿疾病方面有较多研究并取得较好疗效，现报道如下。 

2. 支气管肺炎 

支气管肺炎在儿科住院病例及死亡原因方面始终占据首位，其病因目前已明确为微生物感染，常见

的病原菌包括肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷白杆菌及金黄色葡萄球菌。何建勋[2]将 186 例支气

管肺炎患儿随机分为对照组和观察组，每组各 93 例，两组均治疗常规综合治疗及静滴阿奇霉素，观察组

在对照组的基础上加用山莨菪碱注射液，观察两组临床疗效及不良反应发生情况。结果观察组总有效率

为 94.7%，对照组为 84.9%，观察组疗效好于对照组(P < 0.05)；胃肠道反应、注射部位疼痛发生率低于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。关庆丽[3]应用硫酸镁、山莨菪碱、非那根治疗婴幼儿哮喘并发支

气管炎，三者联合应用，不仅可阻止生物活性物质的综合后作用，且可减少乙酰胆碱释放缓解平滑肌收

缩，明显缩短婴幼儿哮喘合并支气管肺炎患儿的病程，减少并发症，疗效满意。 

3. 过敏性紫癜 

过敏性紫癜是儿童时期常见的血管炎，其发病机制可能为：尚未明确的过敏原或感染原，作用于具

有敏感素质的机体，引起机体异常免疫应答，导致免疫性小血管炎，使其血管壁通透性和脆性增高，导

致临床组织水肿、出血。曹松霞[4]将 74 例过敏性紫癜患儿随机分为 2 组，治疗组 37 例在常规西医治疗

基础上给予复方丹参联合山莨菪碱治疗，对照组 37 例仅予西医常规治疗，结果治疗组总有效率 97%，对

照组总有效率 83%，2 组比较有显著性差异(P < 0.05)。马彩霞等[5]观察双嘧达莫及消旋山莨菪碱治疗过

敏性紫癜的临床疗效，治疗组和对照组各 45 例，所有病例均给予抗过敏(钙剂、维生素 c、扑尔敏)、抗

感染处理，治疗组加用双嘧达莫及消旋山莨菪碱治疗，结果治疗组总有效率 97.8%，对照组总有效率 82.2%，

两组总有效率比较差异有统计学意义(x = 6.049, P < 0.05)。 

4. 秋季腹泻 

小儿秋季腹泻多是由轮状病毒感染所致，好发于 6 个月~2 岁之间患儿。患儿主要表现为腹泻、大便

次数增多，大便为水样或者蛋花汤样，可伴有脱水和酸中毒等。姚炬文[6]选择该医院秋季腹泻患儿 80
例随机分为观察组和对照组，两组患儿均采用常规治疗，对照组同时给予炎琥宁注射液，观察组给予更

昔洛韦、山莨菪碱、西咪替丁，记录两组患儿止泻时间退热时间，结果观察组止泻时间和退热时间和对

照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组总效率与对照组比较，差异有统计学意义 P < 0.05)，表
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明更昔洛韦、山莨菪碱及西咪替丁联合治疗能够显著改善秋季腹泻患儿，临床症状和体征，临床治疗效

果显著。牛文元[7]将 193 例秋季腹泻患儿随机分成对照组 84 例和观察组 109 例。对照组给予调整饮食、

抗病毒、维持水电解质平衡等综合治疗；观察组加用山莨菪碱、非那根和双氢克尿噻口服治疗，结果观

察组的总有效率为 97.0%，明显高于对照组的 79.8%，组间差异有统计学意义(P < 0.01)。 

5. 硬肿症 

新生儿硬肿症又称为新生儿寒冷损伤综合症，本病多发生于冬春寒冷季节，与产后温度有关，新生

儿生后不久和早产儿发病率高，多由寒冷、感染、窒息等多种原因引起。陈少莹[8]探讨肝素皮下注射联

合山莨菪碱注射液局部按摩治疗新生儿硬肿症的效果，将 78 例硬肿症新生儿随机分为观察组(40 例)和对

照组(38 例)。对照组行常规治疗，观察组在此基础上用小剂量肝素皮下注射。联合山莨菪碱注射液按摩

硬肿部位，结果两组治疗效果、体温回升时间、硬肿消退时间比较，差异有统计学意义(P < 0.05, P < 0.01)，
肝素皮下注射联合山莨菪碱注射液局部按摩治疗新生儿硬肿症有效，且方法简单安全。陈小平[9]对 114
例新生儿硬肿症患儿随机分成两组，治疗组 58 例，对照组 56 例，两组患儿均入婴儿培养箱保温，用丹

参注射液活血化瘀，并加强对症治疗，治疗组加用多巴胺和山莨菪碱。结果治疗组治愈率 87.9%，病死

率 12.1%，硬肿平均变软时间 1.2 d，硬肿完全消退平均时问 3.4 d。对照组治愈率 75%，病死率 25%，硬

肿平均变软时间 3.9 d，硬肿完全消退平均时间 8.1 d，表明多巴胺和山莨菪碱在新生儿硬肿症的治疗中疗

效确切。 

6. 窒息 

窒息是新生儿常见的症状，迄今仍是我国围生儿死亡和致残的重要原因之一，新生儿窒息及其并发

症引起的死亡率占新生儿总死亡数的 20%~30%。新生儿窒息的抢救和抢救成功后的治疗显得尤为重要。

杨增金[10]从该院住院的窒息复苏后新生儿中，选取符合诊断标准的患儿 60 例，随机等分为对照组和实

验组，治疗过程中两组均采用常规治疗方法，实验组在此基础上，给予纳洛酮、山莨菪碱及氨茶碱治疗，

观察两组拥抱反射恢复正常的时问、完全脱离氧气治疗的时间及住院时间等。结果实验组完全恢复拥抱

反射的时间明显短于对照组(P < 0.01)；实验组完全脱离氧气治疗的时间明显短于对照组(P < 0.01)；实验

组平均住院天数较对照组明显减少(P < 0.01)，对新生儿预后、缩短病程、减少窒息后后遗症有积极意义。

仇诗奖[11]研究表明，应用纳洛酮与山莨菪碱联合抢救新生儿重度窒息具有显著疗效，能大大减少后遗症

发生，改善窒息患儿预后，具有良好的远期效应。 

7. 窒息后心动过缓 

新生儿窒息可导致心肌细胞缺氧缺血，心脏自主神经功能受损引起心律失常(以窦性心动过缓多见)，
严重者可导致新生儿心肌损害致使心肌收缩功能受损，收缩力减弱和心搏出量降低，临床表现为心动过

缓，心输出量明显减少，导致器官供血不足和循环障碍，因此，心动过缓是新生儿窒息后常见的并发症，

是新生儿心肌损害的表现之一。吴道胜等[12]在常规对症支持治疗基础上加 654-2 与 FDP 联用治疗新生

儿窒息后心动过缓，能有效改善心脏传导，增加心率，提高心输出量及冠脉灌注，加快氧自由基的清除，

维护心肌细胞结构，改善心肌细胞能量代谢，增强心肌舒缩功能。 

8. 功能性的腹痛 

小儿功能性腹痛是儿科常见的疾病之一，以学龄前的儿童发病最为常见，其原因主要是小儿正处在

生长发育阶段，植物神经功能发育还尚未成熟，如果出现神经紧张、压抑、学习繁重发生焦虑时，容易

出现迷走神经亢奋，使胃肠肌肉痉挛出现，腹痛的症状。周建军[13]探讨参苓白术散联合山莨菪碱片治疗
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小儿功能性的腹痛的临床疗效，选择该院儿科门诊患者 68 例小儿功能性腹痛的患者，随机分为两组进行

治疗，即对照组及治疗组各 34 例，对照组服用山莨菪碱片 0.3~0.5 mg，分 2 次服，连服 3 日停药，治疗

组在服用山莨菪碱片的基础上服用参苓白术散，结果参苓白术散联合山莨菪碱片的治疗效果明显好于山

莨菪碱片治疗组，疗效显著，复发率低。 

9. 轮状病毒肠炎 

轮状病毒侵入肠道后，在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞复制，使细胞发生空泡变性和坏死，微绒毛

肿胀，排列紊乱和变短，受累的肠粘膜上皮细胞脱落，遗留不规则的裸露病变，使小肠粘膜回吸收水分

和电解质的能力受损，肠液在肠腔内大量积聚而引起腹泻，目前对轮状病毒肠炎尚无特异性治疗方法。

刘建国[14]在常规治疗基础上应用山莨菪碱联合西咪替丁和非那根治疗轮状病毒肠炎，治疗组止泻时间

2.5 ± 0.6 d，退热时间 1.4 ± 0.5 d；对照组止泻时间 4.2 ± 1.7 d，退热时间 1.8 ± 0.6 d。治疗 72 h 以后，治

疗组显效 72 例，有效 l6 例，总有效率 97.8%，对照组显效 38 例，有效 29 例，总有效率 74.4%，两组止

泻时间、退热时间及总有效率比较差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。 

10. 急性肾小球肾炎 

急性肾小球肾炎属炎症介导的免疫反应，该时期血清 SOD 活性显著降低，其代谢的终产物 MDA 在

血清和尿液中的含量显著增高，并激活补体 C3，补体 C3 使 MDA 及 LPO 增加，氧自由基及其诱发的脂

质过氧化反应参与急性肾小球肾炎的病理过程。刘兵[15]将小儿急性肾小球肾炎患者 120 例，随机分为对

照组和观察组，各 60 例，两组均给予常规治疗，观察组在此基础上予复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗，

2 周后观察疗效。结果两组患儿水肿、高血压、血尿、蛋白尿的变化及血清超氧化物歧化酶(SOD)活性比

较差异均具有统计学意义(P < 0.05)，复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗急性肾小球肾炎疗效好、疗程短，

值得临床推广。 

11. 结语 

654-2 为胆碱能受体阻断剂，具有外周抗胆碱作用，可使平滑肌松弛，解除血管痉挛，改善微循环，

所以在由这些原因引起的许多小儿疾病中都得到充分利用，但同时，我们应该十分注意到，654-2 的副作

用也常常给临床应用带来影响，严格控制好使用剂量，以避免对小儿产生药源性损害。 
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