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氢溴酸山莨菪碱注射液致味觉障碍
合并口干1例
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【摘要】1 例 30 岁女性患者，因特发性突发性耳聋静脉注射氢溴酸山莨菪碱注射

液，连续 2 d 静注该药 10 min 后均出现口干、味觉障碍。患者第 2 次用药后口含冰水，

味觉恢复耗时较首次明显缩短。考虑为氢溴酸山莨菪碱注射液的不良反应，停用该药后

患者未再出现任何不适。味觉障碍虽不危急生命，但直接影响患者的用药体验与生活质

量，临床应提高对此不良反应的认知度和重视度。 
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【Abstract】A 30-year-old female patient with idiopathic sudden hearing loss was 
treated with anisodamine hydrobromide injection. After 10 minutes of the intravenous injection 
of this drug, the patient suffered from hypoptyalism and taste disorder for two days. After the 
second medication, the patient's taste recovery time was significantly shortened by holding 
the ice water in mouth compared to the first time. Hypoptyalism and taste disorder were 
considered to be the adverse drug reaction caused by anisodamine hydrobromide injection. 
After withdrawal the suspected drug, the patient did not experience any further discomfort 
since. Although taste disorder is not life-threatening, it directly affect the patient's medication 
experience and quality of life, clinical awareness and attention of the adverse reactions should 
be increased.
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氢溴酸山莨菪碱注射液为 M 胆碱受体阻断剂，

用于治疗内脏平滑肌痉挛、感染性休克、突发性

耳聋、支气管哮喘等，主要的不良反应包括口干、

眼痛、分泌物增多、视近物模糊等，个别患者心

率加快及排尿困难，未见引起味觉障碍合并口干

的相关报道。本研究报道 1 例氢溴酸山莨菪碱注

射液致味觉障碍合并口干的病例，结合国内外文

献分析其可能的机制及应对措施，为临床安全用

药提供参考。本研究已获厦门大学附属东南医院

医学伦理委员会批准，并取得患者知情同意。

1  病例资料

患者，女，30 岁，因“左耳听力下降、耳鸣 3 d”， 

于 2023 年 1 月 6 日入住我院耳鼻喉颌面科病区。

1 月 3 日患者无明显诱因出现左耳听力下降，伴

持续性耳鸣，头晕、视物旋转，无胸闷、恶心、

呕吐，精神食欲尚可，未诉嗅觉、味觉障碍。患

者既往有阑尾炎手术史，新冠病毒轻度感染史，

均已恢复良好，其他个人史无特殊。否认食物、

药物过敏史。入院体检：T 36.5℃，R 20 次 /min， 

P 80 次 /min，BP 128/78mmHg；神志清楚，全身

皮肤未见黄染、皮疹。专科检查：双耳轮廓无畸

形；双侧扁桃体无肿大，表面光滑，无伪膜及脓

点；口腔卫生状况良好，黏膜完整；咽后壁无充

血；双侧中鼻道未见脓性分泌物，各鼻窦区无压

痛，嗅觉粗测正常。耳内窥镜：双耳鼓膜完整，

标志清楚；左耳感应神经性聋，平均听阈值：左

耳气导 78dB、骨导 61dB，右耳无异常。血常规

未见明显异常，新型冠状病毒核酸检测阴性（-）。

入院诊断：特发性突聋（左）。

入院后给予口服甲钴胺片 0.5 mg、雷贝拉

唑钠肠溶片 20 mg；甲泼尼龙琥珀酸钠粉针剂

40 mg+5% 葡 萄 糖 注 射 液 100 mL，ivd，qd； 巴

曲酶注射液 5 IU+0.9% 氯化钠注射液 100 mL，

ivd，q48h（首剂加倍）；盐酸利多卡因注射液

0.2 g+0.9% 氯化钠注射液 100 mL，ivd，qd；氢溴

酸山莨菪碱注射液（成都第一制药有限公司，批

号：220907）10 mg，iv，qd。

1 月 6 日 11:44 静注氢溴酸山莨菪碱注射液，

约 10 min 后患者出现口腔干燥、味苦，食用橘子

时味觉迟钝，无酸甜感。约 30 min 后，上述不

适症状逐步缓解，味觉逐渐恢复。1 月 7 日 11:40

再次静注氢溴酸山莨菪碱注射液，10 min 后上述

不适症状再度出现，遂告知医师。医师立即检查

其口腔状况，发现舌体、口腔明显干燥。临床药

师建议口含冰水数秒以促进味觉恢复，15 min 后

患者味觉恢复。考虑为氢溴酸山莨菪碱注射液的

不良反应，予停药，其余药物继续使用。此后患

者未再出现味觉障碍。当日行颅脑 MRI 检查，结

果无异常。基于患者病情逐日好转，1 月 14 日停

用巴曲酶注射液，1 月 15 日停用其余药物。1 月

16 日，患者耳聋、耳鸣症状明显好转，予出院。

2  讨论

患者为年轻女性，无高血压、糖尿病史，无

口腔、神经系统疾病，在发生不良反应前饮食活

动无异常，曾感染过新冠病毒，但已痊愈，入院

时嗅觉、味觉正常，故排除饮食、疾病等因素对

味觉的影响。患者静注氢溴酸山莨菪碱注射液后，

出现口腔干燥，药物使用与不良反应的出现存在

合理时间关系，且再次使用时不良反应重复出现；

停用该药，不适症状缓解。口腔干燥不良反应符

合氢溴酸山莨菪碱注射液说明书记载，同时有文

献报道 [1] 抗胆碱能药物可通过干扰唾液的质量

或数量引起味觉障碍。在氢溴酸山莨菪碱注射液

用药前与停用后，患者常规使用其他并用药物，

均未出现味觉障碍、口干等症状。虽有文献 [2] 指

出大剂量甲泼尼龙冲击疗法会出现一过性的味觉

异常，但本例使用常规剂量，可排除甲泼尼龙引

起味觉障碍的可能。盐酸利多卡因注射液说明书

中提及味觉改变不良反应，但并未注明何种给药

途径下出现。鉴于此药给药途径多样，且作为牙

科用途最为广泛的麻醉剂 [3]，不排除该药用于口

腔麻醉时，因局部口腔黏膜血管受损而引起味觉

改变的可能 [4]。尚未见静滴此药及其与氢溴酸山

莨菪碱合用导致味觉障碍、口干的报道，故基本

排除并用药及药物相互作用的影响。综上分析，

根据药品不良反应关联性评价标准 [5]，味觉障碍

及口干与氢溴酸山莨菪碱注射液的关联性评价为

“很可能”。同时采用 Naranjo's 评估量表 [6] 进行

评分，结果总分为 8 分（表 1），关联性评价结

果亦为“很可能”。

氢溴酸山莨菪碱是从茄科植物唐古特山莨菪

根中提取的一种天然生物碱，为 M 胆碱受体阻断

剂，具有抑制腺体分泌、解除微血管痉挛、抗休

克、镇痛等作用，用于治疗内脏平滑肌痉挛、感
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染性休克、突发性耳聋、支气管哮喘等，并拓展

用于糖尿病足、妊娠期高血压、麻醉术后促醒等

领域 [7]。不良反应包括口干、轻度扩瞳、视近物

模糊等，个别患者心率加快及排尿困难 [8]。检索国

内外文献，尚未见氢溴酸山莨菪碱致味觉障碍合

并口干的相关报道。味觉障碍的致病机制可能与

味觉感知神经元功能障碍、体内锌铜不足、环核

苷酸和三磷酸肌醇的第二信使系统改变等有关 [9]，

但确切的发病机制尚需考证。唾液量、流速、成

分、抗氧化能力等均会影响味觉感知，导致味觉

障碍 [10]。本案例出现的口干、味苦、酸甜无感症状，

可能与该药抑制腺体分泌，减少唾液量，同时唾

液成分中的钠、铝、总蛋白、免疫球蛋白（Ig）A、

IgG、IgM、溶菌酶显著增加，唾液的性质发生改

变有关 [11]。发生药源性味觉障碍可口含无糖含片、

口香糖、冰水、多喝水等缓解症状，或者采取减量、

停药、换药等措施促进味觉恢复 [9,12]。

药源性味觉障碍是由药物引起的味觉传导异

常，出现味觉功能丧失、味觉异常和味觉减退的

症状，临床发生率高达 11%，但真实反映发病率

的文献报道并不多，这主要与患者主观认识不足，

医务人员重视度不高有关 [9]。该不良反应虽不危

急生命，但直接影响患者的用药体验，并且显著

降低患者的生活质量。此外，对于味觉障碍，目

前尚无公认的诊断标准与治疗方案 [13]，因此临床

应提高对药源性味觉障碍的认知度和重视度。诊

疗中应详细记录患者的用药信息，并引导患者若

出现此类不适反应，应积极告知医务人员，逐步

提升临床对味觉障碍的认知水平和治疗质量。
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表1  氢溴酸山莨菪碱注射液致味觉障碍的Naranjo's评估量表评分

Table 1. The scores of the Naranjo's assessment scale for taste disorders induced by anisodamine 

hydrobromide injection

相关问题
问题分值（分） 得分

（分）
得分理由

是 否 未知

1. ADR先前是否有结论性报告 +1   0 0 1 说明书记录口干及文献报道抗胆碱能药可引起味

觉障碍

2. 该ADR是否在使用可疑药物之后发生 +2 -1 0 2 该反应发生在使用氢溴酸山莨菪碱注射液用药后

3. 该ADR是否在停药或应用拮抗药后有缓解 +1   0 0 1 停药后反应缓解

4. 该ADR是否在再次使用可疑药物后重新出现 +2 -1 0 2 药物再次使用，不良反应重复出现
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6. 该不良反应是否在使用安慰剂后重新出现 -1 +1 0 0 未使用安慰剂
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而缓解
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10. 是否存在任何客观证据证实该反应 +1   0 0 0 未有客观数据证明该反应

总分值 8

注：总分值≥9分，肯定；5⁓8分，很可能；1⁓4分，可能；≤0分，可疑
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