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【摘要】目的  基于循证医学评价氯丙嗪超适应证用药合理性，为促进临床合理用

药提供参考。方法  抽取 2017—2019 年《医院处方分析合作项目》中门诊患者使用氯丙嗪

的处方，以药品说明书为依据，判断是否为超适应证用药，结合联合用药方案，并依照循

证医学证据，综合评价其合理性。结果  共分析氯丙嗪处方 9 620 张，其中超适应证处方

4 388 张，超适应证用药发生率为 45.61%，联合用药处方中超适应证用药率为 20.45%。

超适应证主要包括支气管等呼吸道疾病、精神障碍、精神发育迟缓、癫痫、双相情感障碍等。

结论  氯丙嗪超适应证用药普遍，部分存在合理性，但仍有用药风险，医疗机构应规范其

超适应证用药管理，促进氯丙嗪的临床合理应用。
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【Abstract】Objective  To evaluate the rationality of off-label use of chlorpromazine 
through evidence-based medicine, so as to provide evidence for promoting clinical rational 
drug use. Methods  The prescriptions of chlorpromazine used in outpatient of hospital 
prescription cooperative program in 2017-2019 were pooled to determine whether it was off-
indication based on the drug instructions, and to evaluate its rationality according to evidence-
based evidence and poly-pharmacy. Results  A total of 9 620 prescriptions of chlorpromazine 
were analyzed, including 4 388 off-label prescriptions, the incidence of off-label drug use was 
45.61%, and the rate of off-label drug use was 20.45% in poly-pharmacy. Off-indications mainly 
include bronchial and other respiratory diseases, mental disorders, mental retardation, epilepsy, 
bipolar disorder etc. Conclusion  The off-label use of chlorpromazine is common, part of 
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them are reasonable, but there are still drug risks. Medical institutions should standardize the 
management of off-label use and promote the rational clinical use of chlorpromazine.

【Keywords】Chlorpromazine; Off-label drug use; Poly-pharmacy; Real-world 

精神疾病的终身患病率较高，对其发病机制

的研究愈发深入，同时，抗精神病药物的研究也

在飞速发展。20 世纪 50 年代初氯丙嗪的发现彻

底改变了精神分裂症的临床治疗，推动了精神药

理学的发展 [1]。同时，基于氯丙嗪多样的药理作用，

其广泛应用于呃逆、躁狂等适应证，但超说明书

用药情况也很普遍。超说明书用药，又称“药品

未注册用法”、药品拓展性应用，一般是指临床

治疗中药品使用的适应证、适应人群、给药剂量、

疗程或给药途径等不在药品监督管理部门批准的

说明书范围内 [2]。我国法律已明确临床用药依据

不只是药品说明书，2021 年 8 月 20 日通过的《中

华人民共和国医师法》首次将超说明书用药写入

法规：“在尚无有效或者更好治疗手段等特殊情

况下，医师取得患者明确知情同意后，可以采用

药品说明书中未明确但具有循证医学证据的药品

用法实施治疗”[3]。实践中，超说明书用药可能

是因为医生自身用药不规范，也可能是因为药品

说明书更新滞后或药品说明书不符合临床治疗实

际。本文基于循证医学探讨氯丙嗪超适应证用药

的合理性，旨在规范临床用药，为患者最适宜的

临床用药方案提供依据。

1  资料与方法

1.1　资料来源
数据来源于中国药学会医院药学专业委员会

《医院处方分析合作项目》[4] 数据库中收集的全

国九城市样本医院 2017—2019 年的门诊处方信

息。《医院处方分析合作项目》采用简单随机抽

样方法，每个季度随机抽取 10 个工作日的门诊

处方，从中选择使用氯丙嗪的处方。纳入标准：

①处方时间为 2017 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31

日；②门诊处方；③处方药物中包含氯丙嗪。排

除标准：①重复的处方；②缺乏年龄、诊断信息

不全的处方。整理处方中患者性别、年龄、科室、

原始诊断、联合用药等信息作为样本数据。因本

文为回顾性研究，且为描述性统计，不是前瞻性

研究，故按照一般原则，未进行样本量估算。

1.2　方法
以国家药品监督管理局（NMPA）批准的氯

丙嗪的最新版本药品说明书为依据，从适应证角

度判断超说明书用药，对同一处方或医嘱中存在

的多个适应证均作出超适应证判断。根据国际

疾病分类第 10 版（ICD-10）将所有原始诊断进

行编码，再根据编码将常见适应证进行分类。

以美国食品药品管理局（FDA）批准的药品说明

书、Micromedex 数据库、Up To Date 临床顾问，

以 及 PubMed、Web of Science 和 CNKI 等 中 英 文

文献数据库中的相关文献作为循证证据，并采用

Micromedex 的 Thomson 分级（表 1）评定循证证

据等级 [5]，对 2017—2019 年氯丙嗪的超适应证用

药进行合理性评价。根据分级标准推荐等级，将

不低于 Ⅱb 的超适应证视为合理。

2  结果

2.1　样本抽取结果  
收集北京、上海、广州、成都、杭州、沈阳、

哈尔滨、天津、郑州 9 个城市的 68 家样本医院

2017—2019 年门诊处方信息，其中北京 4 家、上

海 12 家、广州 11 家、成都 7 家、杭州 11 家、

表1  Micromedex的Thomson分级

Table 1. Thomson grading of Micromedex
有效性等级 推荐等级 证据等级

Ⅰ 治疗有效 Ⅰ 推荐 A 随机对照试验的荟萃分析；多中心、设计良好、大规

模的随机临床试验

Ⅱa 证据支持有效 Ⅱa 大多数情况下推荐 B 结论冲突的随机对照试验的荟萃分析；小规模或研究

方法有显著缺陷的随机对照试验；非随机研究

Ⅱb 有效性具有争议 Ⅱb 在某些情况下推荐 C 专家意见或共识；个案报道或系列案例

Ⅲ 治疗无效 Ⅲ 不推荐使用 D 没有证据
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占比 43.5%，男性占比 47.3%。可见使用氯丙嗪

的患者及其超适应证用药男性比例较高。

将患者年龄分为 1~11 岁、12~17 岁、18~65 岁、

＞ 65 岁四个年龄段，其中 18~65 岁患者使用氯

丙嗪最普遍，占比 49.9%。四个年龄段中超适应

证使用氯丙嗪的情况以 1~11 岁的青少年最为突

出，全部为超适应证用药。

精神心理科处方的比例最高（61.0%），说

明氯丙嗪主要应用于精神心理科，与其主要适应

证——精神分裂症一致，氯丙嗪在非精神心理科

的超适应证用药更为普遍，占比 92.0%。

单独使用氯丙嗪的处方共 4 715 例（49.0%），

两种药物联用的处方共 3 235 例（33.6%），三种

药物联用的处方共 1 264 例（13.1%），四种及以

上药物联用的处方共 406 例（4.2%）。氯丙嗪单

独使用的情况较普遍，两种药物联用比例最高，

联合用药种类越多，比例越低，但单独使用氯丙

嗪的超适应证用药情况相应增加，占比 71.8%。

2.3　超适应证用药情况
符合说明书适应证的诊断处方共 5 232 张，

占比 54.4%。使用最普遍的适应证为精神分裂症。

超适应证使用氯丙嗪的数据统计见表 3，超适应

证中，推荐等级不低于 Ⅱb 的包括精神障碍、精

表2  患者基本情况[n（%）]

Table 2. Basic characteristics of patients [n(%)]
变量 处方总数 超适应证处方

性别

 男 5 348 2 529（47.3）

 女 4 272 1 859（43.5）

年龄（岁）

 1⁓11 2 580 2 580（100.0）

 12⁓17      86      76（88.4）

 18⁓65 4 801 1 089（22.7）

 ＞65 1 858    427（23.0）

科室

 精神心理科 5 865    935（15.9）

 其他科室 3 755 3 453（92.0）

联合用药

 单用氯丙嗪 4 715 3 385（71.8）

 2药联用 3 235    657（20.3）

 3药联用 1 264    256（20.3）

 ≥4药联用    406      90（22.2）

表3  不同超适应证用药情况[n（%）]

Table 3. Off-label use of different indication [n(%)]

诊断 处方数（%）
Thomson分级

合理性 证据来源
有效性等级 推荐等级 证据等级

支气管等呼吸道疾病b

（J06,J40,J04,J21）
2 264（23.5） Ⅱa Ⅲ C 否

部分病因存在小规模随机

对照试验

精神障碍a

（F99,F09,F06,F43）
   154（1.6） Ⅰ Ⅱb B 是 Micromedex

精神发育迟缓a

（F70,F71,F72,F78,F79）
   154（1.6） Ⅰ Ⅱb B 是 Micromedex

双相情感障碍a（F31）    153（1.6） Ⅰ Ⅱb B 是 FDA说明书、Micromedex

癫痫b（G40）    152（1.6） Ⅱb Ⅲ B 否 联合用药试验、结论冲突

抑郁b（F32）    109（1.1） Ⅱb Ⅲ C 否 小规模试验、结论冲突

精神病a（F23,F25,F29）      96（1.0） Ⅰ Ⅱb B 是 Micromedex

运动障碍b（G24）      87（0.9） Ⅱb Ⅲ C 否 小规模试验、结论冲突

自闭症b（F84）      82（0.9） Ⅱb Ⅲ C 否 双盲试验的对照药

焦虑b（F41）      75（0.8） Ⅱa Ⅲ B 否 随机对照试验

食管等消化道疾病a

（K21,K29,K52,K92）
     73（0.8） Ⅰ Ⅱb B 是 Micromedex

睡眠障碍b（G47）      60（0.6） Ⅰ Ⅲ B 否 前瞻性研究

应激障碍b（F43）      56（0.6） Ⅱb Ⅲ C 否 间接试验

注：a该超适应证用药Thomson分级通过查询Micromedex数据库得到；b该超适应证用药Thomson分级通过相关文献和循证证据评价

沈阳 7 家、哈尔滨 6 家、天津 4 家、郑州 6 家。

2.2　患者基本情况 
共纳入门诊处方 9 620 张，患者基本情况见

表 2。其中女性患者占比 44.4%，男性患者占比

55.6%。超适应证用药处方共 4 388 张，其中女性
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神发育迟缓、双相情感障碍、精神病、食管等消

化道疾病，视为合理使用，该类处方共 630 张，

占比 6.5%，提示合理性较低。完全无循证证据的

超适应证处方共 464 张，占比 4.8%。

2.4　联合用药超适应证情况
超适应证联合用药处方共 1 003 张，占联合

用药处方的 20.4%。氯丙嗪常见联合用药及适应

证见表 4。其中两种药物联用情况数量最多，共

657 张，占超适应证联合用药处方的 65.5%；三

种药物联用处方为 256 张，占比 25.5%；四种及

以上药物联用处方为 90 张，占比 9.0%。其中三

种及以上药物联用种类较多，同种联合用药方式

例数较少，甚至仅为单次使用，表中未一一列出，

因此“其他”项占比较大。

表4  联合用药超适应证分析[n（%）]

Table 4. Analysis of off-label use of poly-pharmacy [n(%)]
联用方式 处方数 联合药物 处方数（%） 常见超适应证

2药联用 657 利培酮+氯丙嗪 106（16.1） 精神障碍，精神发育迟缓，自闭症

奥氮平+氯丙嗪   85（12.9） 精神病，精神发育迟缓，焦虑障碍

氯氮平+氯丙嗪   73（11.1） 精神发育迟缓 ，精神障碍

碳酸锂+氯丙嗪   46（7.0） 双相情感障碍

喹硫平+氯丙嗪   41（6.2） 双相情感障碍，抑郁

其他 306（46.7） 精神障碍，精神发育迟缓，双相情感障碍，

癫痫，抑郁，发热

3药联用 256 利培酮+氯丙嗪+石杉碱甲   22（8.6） 自闭症

甲氯芬酯+利培酮+氯丙嗪   10（3.9） 自闭症

艾司唑仑+氯丙嗪+氯氮平     8（3.1） 精神发育迟缓

氯丙嗪+佐匹克隆+唑吡坦     8（3.1） 应激障碍

艾司唑仑+奥氮平+氯丙嗪     7（2.7） 焦虑障碍，抑郁

氟伏沙明+利培酮+氯丙嗪     7（2.7） 癫痫

奥氮平+利培酮+氯丙嗪     7（2.7） 癫痫

其他 187（73.2） 精神障碍，双相情感障碍，癫痫，抑郁，焦

虑状态

≥4药联用 90 甲氯芬酯+利培酮+氯丙嗪+石杉碱甲     9（10.0） 自闭症

氟伏沙明+利培酮+氯丙嗪+石杉碱甲     7（7.8） 自闭症

奥氮平+氟伏沙明+利培酮+氯丙嗪     5（5.6） 情绪障碍

其他   69（76.6） 精神障碍，抑郁，焦虑状态，双相情感障碍

3  讨论

本文所研究的氯丙嗪数据是来自全国性的大

样本数据，样本量较大，代表性相对较强，从患

者基本情况、不同超适应证用药情况和联合用药

超适应证情况三个角度进行分析；采用 ICD-10

编码将适应证进行分类，简洁清晰，增加了分类

的准确性；采用 Micromedex 的 Thomson 分级评定

循证证据等级，该分级在有效性等级、推荐等级、

证据等级三方面对证据进行评价，相比于仅对证

据进行 A、B、C、D 的分级，Thomson 分级更有

针对性地用于评价药品的有效性，在超适应证用

药评价中得到更多医院的认同 [6]。

3.1　患者基本情况
氯丙嗪在男性患者中使用频率高于女性，但

超适应证使用比例无明显差异。18 岁以下青少年

使用氯丙嗪的数量接近总数的 1/3, 但 97% 的处

方均为超适应证用药；18 岁以上成人使用氯丙嗪

的数量较多，可能与该年龄段承受的社会压力有

关，导致该年龄段的精神问题更加严重，且超适

应证用药比例较低，可见氯丙嗪应用于成人时更

符合药品说明书标准，青少年使用氯丙嗪时须严

格控制适应证，以免出现严重后果。氯丙嗪作为

典型的抗精神病药，广泛地应用于精神心理科，

超适应证用药比例为 15.9%，而用于其他科室时，

92.0% 均为超适应证用药。氯丙嗪主要应用于精
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神分裂症的治疗，其他科室使用时，可能仅有呃

逆等适应证符合说明书用药，数量较少，因此超

适应证使用更普遍。氯丙嗪单独使用的处方接近

一半，但超适应证用药比例为 71.8%，相反，联

合用药的超适应证比例低，可能由于采用联合用

药方案的患者病情较重，且本身患有精神分裂相

关疾病的概率更大。

3.2　合理超适应证分析
NMPA 规定氯丙嗪适应证为兴奋躁动、幻觉

妄想、思维障碍及行为紊乱等阳性症状，用于精

神分裂症、躁狂症或其他精神病性障碍；同时具

有止呕作用，用于各种原因所致的呕吐或顽固性

呃逆。

双相情感障碍是一种严重的情绪障碍，在分

子遗传学等领域已经开始揭示这种疾病的一些复

杂性，其诊断和管理方式也发生了实质性变化 [7]。

美国 FDA 已批准氯丙嗪用于治疗双相情感障碍。

在本研究中，双相情感障碍的超适应证用药占比

为 1.6%，随机对照试验已证实氯丙嗪在治疗双相

情感障碍方面可以发挥重要作用，在某些情况下

推荐使用。一项 8 周的随机对照试验结果显示，

氯丙嗪在治疗双相情感障碍方面与奥氮平具有相

似的安全性和有效性 [8]。已知体外氯丙嗪具有 5-

羟色胺拮抗作用，虽缺乏体内证据，但其受体结

合特性类似于第二代抗精神病药物，推断氯丙嗪

在体内可能具有同样作用，这意味其具有稳定情

绪的特性 [9]，应用氯丙嗪治疗双相情感障碍的原

因可能也是基于此。

治疗食管等消化道疾病的处方在本研究中出

现较为普遍，超适应证用药占比 0.8%，推断有以

下两个原因：氯丙嗪可引起短暂的胃酸分泌抑制

作用，从而改善消化道症状 [10]。此外，消化道疾

病常表现出恶心呕吐的症状，随机对照试验表明

氯丙嗪对恶心呕吐有明显的抑制作用 [11]。但消化

道疾病种类较多，应根据患者具体症状作出判断，

若存在明显的恶心呕吐现象，应用氯丙嗪的有效

性等级较高，可考虑在必要时使用。

本研究中精神障碍、精神病、精神发育迟缓

三种疾病表述范围过大，可能涵盖多种症状，但

因处方数据中未明确表明疾病状态，在本文中均

视为超适应证用药。但其中可能包含精神分裂症

或躁狂等说明书内的适应证，且这三种疾病出现

兴奋躁动、幻觉妄想、思维障碍及行为紊乱等说

明书内阳性症状的可能性较大，因此将其视为存

在合理性。

3.3　不合理超适应证分析
本研究数据表明呼吸道疾病超适应证用药是

最普遍的情况，占比 23.5%。氯丙嗪广泛用于呼

吸道疾病推测有两方面原因：研究表明，氯丙嗪

具有抗中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）

和抗重症急性呼吸综合征病毒（SARS-COV-1）

的作用 [12]，有间接证据表明氯丙嗪可能具有抗病

毒特性 [13]。由此推断，氯丙嗪用于呼吸道疾病可

能基于其抗病毒活性；此外，氯丙嗪别名“冬眠

灵”，可抑制体温调节中枢，降低基础代谢。研

究表明，氯丙嗪能有效且剂量相关地减少棕色脂

肪组织产热和尾动脉血管收缩，从而减少情绪性

高热 [14]。且氯丙嗪具有血管扩张和抑制寒战的能

力，被证明在降温方面作用显著 [15]。由于呼吸道

感染常可引起发热，因此推断研究数据中大量与

呼吸道疾病相关的处方中使用氯丙嗪可能为了达

到降温的目的。有小规模的随机对照试验证实氯

丙嗪的抗病毒和降温作用，但氯丙嗪广泛用于呼

吸道疾病的原因和有效性尚不能完全确定，且呼

吸道疾病所涵盖疾病种类较多，证据等级存在差

异，因此在大多数情况下不推荐使用氯丙嗪治疗

呼吸道疾病。

癫痫是由多种病因引起的慢性脑部疾患，以

脑部神经元过度放电所致的突然、反复和短暂的

中枢神经系统功能失常为特征 [16]。本研究中共

152 例治疗癫痫的处方，试验表明，氯丙嗪与 L-

谷氨酰胺呱仑酸钠颗粒联用对于改善癫痫患者症

状有较好的疗效 [17]。但也有证据表明，氯丙嗪可

增加癫痫样发作或癫痫样发作的易感性 [18]。因此，

氯丙嗪对于癫痫患者的疗效存在争议，不推荐作

为治疗癫痫的常用药物且风险可能较大。

有研究指出氯丙嗪对于抑郁症状具有一定疗

效 [19]，在本研究中超适应证用药占比 1.1%。也

有研究表示，氯丙嗪可以引起中枢神经系统抑郁、

低血压和瞳孔缩小等毒性反应 [20]。用于治疗抑郁

症状的有效性等级和证据等级较弱，不推荐使用。

运动障碍疾病，又称锥体外系疾病，在本研

究中超适应证用药处方共 87 例。研究表明，氯

丙嗪可以有效治疗肌张力障碍，但可能会带来全

身无力的不良反应 [21]。也有调查显示，接受氯

丙嗪治疗的患者中迟发性运动障碍的患病率为
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30%[22]。可见氯丙嗪对于运动障碍的作用是双重

的，且氯丙嗪导致迟发性运动障碍的证据更为充

分，锥体外系疾病常为抗精神病药物的典型不良

反应，不推荐使用氯丙嗪治疗运动障碍。

自闭症被定义为患者对现实生活失去兴趣并

转向精神病世界的一种状态。文献报道，采用双

盲试验设计，量表显示舒必利在减少自闭症症状

方面优于氯丙嗪，氯丙嗪对自闭症症状仅有微弱

的影响，且未被批准用于自闭症的治疗，仅作为

对照药进行试验 [23]。在本研究中超适应证用药占

比 0.9%，可能存在一定作用但疗效不确切 [23]，

且证据较少，等级较低，应避免使用。

氯丙嗪治疗焦虑的处方在本研究中占 0.8%。

一项前瞻性的随机双盲试验表明，哌嗪、异丙嗪

和氯丙嗪联合用于急诊手术前焦虑儿童的镇静治

疗，撤除氯丙嗪将会导致疗效显著降低 [24]。氯丙

嗪对于缓解焦虑和紧张具有一定疗效，尤其是在

手术之前，证据等级较强为 B 级，但同时使用氯

丙嗪的过程中会出现酒精中毒和协调障碍等不良

反应 [25]。氯丙嗪用于治疗焦虑时应谨慎使用，避

免不良反应带来的损伤。

氯丙嗪治疗睡眠障碍的处方占 0.6%。一项为

期 1 周的前瞻性观察研究显示具有睡眠障碍的患

者使用氯丙嗪后总睡眠时间增加，睡眠中醒来次

数减少，对睡眠的满意度和入睡困难改善。但仍

可发生一些不良事件，停药后均有所改善 [26]。证

据等级为 B 级，在可接受的不良反应范围内，氯

丙嗪治疗睡眠障碍具有较明显的疗效。

氯丙嗪治疗应激障碍的处方较少，仅 56 例。

有间接研究表明氯丙嗪对于应激障碍具有一定治

疗作用 [27]，但证据并不充分，没有直接证据证实

氯丙嗪对于应激障碍的疗效较好，不推荐使用。

3.4　超适应证联合用药情况
超适应证联合用药统计结果显示，最常出现

的超适应证种类多为精神障碍、精神发育迟缓和

自闭症等。原因可能由于精神障碍等疾病所涵盖

症状较多，联合用药可覆盖更多适应证；或由于

自闭症等疾病单独使用氯丙嗪治疗效果不佳，联

合用药可改善疾病转归。联合用药使用次数最多

的方案是利培酮 + 氯丙嗪，占超适应证处方中联

合用药总数的 10.6%。利培酮同样是抗精神病药

物，但其属于非典型抗精神病药，对于阴性症状

的改善明显强于氯丙嗪。两种药物联用可以扩大

适应证范围，应用于更广泛的精神障碍阳性和阴

性症状，弥补氯丙嗪适应证的局限性。同时应注

意，两种以上同一种类的抗精神病药物联用可能

增加重复用药的风险，在临床使用中应注意规避。

此外，除了抗精神病药物之间的联合使用，还有

部分不同类别之间药物联用的情况，如氯丙嗪与

抗抑郁药帕罗西汀联用，与镇静催眠药艾司唑仑

的联用，与抗阿尔茨海默病药物石杉碱甲联用，

在一定程度上扩大了疾病谱，但应注意药物相互

作用的问题，尽量降低药品不良反应风险。随着

联用药物数量增加，联合种类随之增加，导致每

种联用方案例数均较少，甚至多种联用方案仅单

独出现一次，因此，部分药物联合使用的合理性

有待考察。

3.5　文献收集和证据等级评价
本文针对真实世界中氯丙嗪超适应证用药合

理性进行分析，研究中处方数据存在一定局限性，

对于某些诊断的表述缺乏规范性，可能影响证据

等级的评价。此外，在文献收集过程中发现多数

文献的年限较为久远，随着技术的进步和更加深

入地探究，文献中部分试验结论的准确性有待考

察；近几年相关研究较少，关于本研究的现存证

据不足，对于判断氯丙嗪治疗某种适应证的有效

性和证据等级评价存在一定困难；且本研究仅纳

入了中英文两个语种，可能存在某些以其他语种

发表的试验证据未被检索到的情况，也会对证据

等级评价产生影响。在文献阅读的过程中发现，

存在不同试验的部分结论相矛盾的情况，对于判

断适应证的有效性可能存在干扰，揭示诸如此类

的矛盾，促进临床合理用药也是本文的初衷。

3.6　小结
由于药品上市前临床研究的局限性、说明书

的滞后性及精神科用药特殊性等因素的影响，氯

丙嗪的超适应证用药在临床实践中不可避免且应

用较为普遍 [28]，在性别、年龄、科室、联合用

药等方面超适应证用药情况存在一定差别，针对

该情况，应进行严格的超适应证用药审批，对于

审核通过的药品，在征得患者知情同意后方可使

用，临床药师应监测超适应证用药所致药品不良

事件，继续关注后续用药情况。医疗机构也应制

定与医疗行为相适应的超适应证用药管理规定，

规范超适应证用药行为，减少和避免用药不当引

起的纠纷 [29]。经过循证医学评价发现，氯丙嗪的
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部分超适应证用药存在一定合理性，但比例较低，

且可能出现未知的不良反应，数据中未涉及对于

用药结果的追踪，不能准确评估氯丙嗪的疗效和

安全性。因此，关于氯丙嗪的超适应证用药需谨

慎，存在较大风险，应引起重视。
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