Meperidine引起之血清素症侯群
病例報告

本案例是一名44歲右側舌鱗狀細胞癌第一期男性病患，在接受全身麻醉手術後於恢復室因術後疼痛使用靜脈注射meperidine 50毫克，在使用半小時後出現意識不清、心跳加速、顫抖、盜汗、牙關緊閉、四肢無力伴隨下肢僵直及肌張力過強，實驗室檢查除肌酸激脢(creatine kinase)指數上升外其餘血液生化指標均正常。給予支持性治療7小時後症狀緩解。隔天於病房因疼痛使用靜脈注射meperidine 40毫克，半小時後產生和前次使用meperidine相同的症狀，一小時後給予cyproheptadine，3小時後症狀緩解。根據這兩次使用meperidine所引起的症狀及相關時序，確立病人血清素症候群之診斷。
討論


血清素症候群(serotonin syndrome)為一罕見且困難診斷之疾病，為服用增加腦中血清素活性的藥物所引起，如過量或合併使用選擇性血清素再回收抑制劑(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)、三環抗憂鬱劑(tricyclic antidepressants, TCA)或單胺氧化酶抑制劑(monoamine oxidase inhibitor, MAOI)等。它會導致意識狀態改變、自主神經過度興奮及神經肌肉之異常表現。目前診斷標準大多根據西元1991年由Harvey Sternbach所提出的診斷準則 (表一)。
	表一. Sternbach準則

	A. 同時或增加使用serotonergic agent

	B. 排除其他可能原因 (感染、代謝、物質濫用或戒斷)

	C. 最近並無使用neuroleptic agent

	D. 下列臨床表徵至少符合3項

	1. 意識狀態改變

	2. 躁動

	3. 肌躍症

	4. 肌肉僵硬(尤其是下肢)

	5. 過度反射

	6. 發汗

	7. 顫抖

	8. 震顫

9. 腹瀉

	10. 不協調

	11. 發燒



治療上目前並無任何特效藥，多採用支持性治療(靜脈輸液、退燒、維持適當血壓等)為主。但很重要的是必須立刻辨認引起血清素症侯群的藥物，並予以停用。有報告指出可使用血清素拮抗劑(serotonin antagonist)，如cyproheptadine (起始口服劑量為4~8毫克，隨後每2~4小時服用4毫克，最大劑量為每天0.5毫克/公斤)，以加速病程換解。

本病例診斷不易，特此提出報告，期能分享臨床上診斷經驗。
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