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摘  要：多潘立酮是一种高效的外周多巴胺受体拮抗剂，能够作用于胃肠道，促进胃肠蠕动，协调胃与十二指肠运动，具有

显著的胃动力和止吐效果，在临床上广泛应用。近年来，随着多潘立酮的广泛应用，一些严重的不良反应也暴露出来，其中

最近引起关注的是心脏不良反应。介绍了目前临床应用中多潘立酮的适应症、配伍等方面的新认识，并对其致心脏不良反应

的危险因素和发生机制进行阐述，旨在提高医务工作者和患者的用药安全意识，为临床合理用药提供依据。 
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Abstract: Domperidone is an effective peripheral dopamine receptor antagonist. It can work on the gastrointestinal tract to promote 
gastrointestinal peristalsis and coordinate the movement of stomach and duodenum. Because of the significantly gastric motility and 
anti-nausea effect, domperidone was widely used in clinic. With the wide application, some serious adverse reactions of domperidone 
were also exposed recently. Among these, cardio-toxicity is the severest and it has attracted the attention. This paper introduces the 
new understanding of domperidone in the indications, drug compatibility in current clinical application and summarizes the risk 
factors and response mechanism of the cardiac adverse reactions. The purpose of this article is to improve medical workers and 
patients’ medical security awareness and provide the basis for clinical rational drug use. 
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    多潘立酮（domperidone）即吗丁啉，为外周多

巴胺受体阻断剂，通过抑制多巴胺受体直接作用于

胃肠壁，促进胃肠蠕动，增加胃排空，改善胃肠功

能疗效显著，临床上主要用于治疗各种原因所致消

化不良及器质性、放射性治疗等引起的恶心呕吐。

由于其不易穿越血脑屏障，对脑内多巴胺受体无拮

抗作用，多潘立酮与其他胃动力药物相比具有较小

的锥体外系副作用，使其在消化系统疾病中被广泛

应用[1]。近年来，随着多潘立酮临床应用的不断增

加，不良反应的报道也逐渐增多，尤其是国内外许
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多研究报道多潘立酮会导致严重的心脏不良反应。

由于同类胃肠促动力药西沙必利因严重心律失常

的不良反应已于 2000 年从美国撤市[2]，多潘立酮的

心脏不良反应引起了广泛关注。本文对多潘立酮的

临床应用现状及心脏不良反应的相关研究进行综

合分析，旨在提高医务工作者和患者对多潘立酮的

全面认识，确保临床安全用药。 
1  临床应用 
1.1  多潘立酮的临床适应症 

多潘立酮的临床适应症包括治疗慢性胃炎、糖

尿病性胃轻瘫、小儿呕吐等。 
1.1.1  治疗慢性胃炎  慢性胃炎是比较常见的一

种消化系统疾病，临床表现为消化不良、腹胀、上

腹痛、恶心、嗳气、反酸、早饱等症状，胃动力和

胃黏膜炎症是导致慢性胃炎的主要原因。临床上应

用多潘立酮治疗慢性胃炎较为多见，有研究显示服

用多潘立酮的慢性胃炎患者的治疗总有效率为

93.33%，明显高于奥美拉唑对照组的 80.00%，而且

不良反应发生率也低[3]。说明多潘立酮治疗慢性胃

炎不仅可以提高疗效，还能减小不良反应的发生，

值得临床推广应用。 
1.1.2  治疗糖尿病性胃轻瘫  糖尿病性胃轻瘫是

糖尿病患者较为常见的消化道慢性并发症，发生率

在 10%～75%[4]，以早饱、餐后上腹饱胀、恶心、

发作性干呕、呕吐等胃肠道症状为主要的临床表

现。张桂霞等[5]的研究显示，每次口服 20 mg 多潘

立酮能够明显缩短患者的胃排空时间，使糖尿病性

胃轻瘫患者的胃动力情况得到有效改善，说明多潘

立酮对于糖尿病性胃轻瘫具有较好的治疗效果。 
1.1.3  治疗小儿呕吐  呕吐为儿科常见的临床症

状之一，多潘立酮是选择性多巴胺受体拮抗剂，能

够有效地增加婴儿胃和十二指肠运动，增强食管下

端括约肌张力，促进食管蠕动，从而达到止吐目的。

崔盖红[6]对 110 例有呕吐症状的小儿采用多潘立酮

进行止吐治疗，总有效率可达到 98.3%，无 1 例不

良反应发生。说明多潘立酮止吐效果好，且不良反

应少，较安全，值得临床推广。 
1.1.4  其他  除主要的临床适应症外，多潘立酮在

超适应症情况下还可用于产后泌乳障碍，但由于其

有延长 QT 间期的副作用，且少量多潘立酮可由乳

汁分泌，目前尚不清楚乳汁中的多潘立酮对新生儿

有无危害，因此多潘立酮作为催乳剂有待进一步研

究，一般情况下建议服用该药的哺乳期妇女停止哺

乳[7-8]。多潘立酮还可用于帕金森病的辅助治疗，常

规治疗药物的恶心呕吐、胃肠道不适等消化症状严

重，加用多潘立酮可以有效缓解以上外周神经不良

反应[9]。这就使得在帕金森病治疗中可以应用最大

剂量的治疗药，能够更好地提高患者的生活质量。 
1.2  多潘立酮与其他药物配伍 

近年来，由于一些医师对于多潘立酮药理机制

不甚明了，有些患者盲目使用，多潘立酮与其他药

物不当配伍现象非常严重，有些配伍是药物之间作

用相同，属于用药重复；有些是药物之间作用相反，

致使多潘立酮的疗效大大降低，同时也产生了严重

的不良反应。仅就其中的几类进行说明，如多潘立

酮就与胃复安配伍、与胃保护剂配伍、与大环内脂

类配伍，希望能够引起更多人重视，促进多潘立酮

的合理使用。 
1.2.1  与胃复安配伍  多潘立酮与胃复安都属于

多巴胺受体拮抗剂，都有显著的止吐效果，但有资

料表明多潘立酮的止吐效果明显强于胃复安[10]，所

以临床上两种药物配伍的处方属于重复用药，单用

多潘立酮一种药物即可。此外，两个药物都有刺激

泌乳素分泌的副作用，联用时也会加重副作用的发

生；而且与胃复安相比，多潘立酮不易进入血脑屏

障，有较小锥体外系反应，所以更没有必要合用这

两种药物。 
1.2.2  与胃保护剂配伍  胃保护剂治疗胃溃疡，要

求在胃内停留较长时间，以利于与胃黏膜表面充分

接触，保护胃黏膜。因此，临床上常辅以抗胆碱类

药物来减弱胃肠蠕动，延长胃排空时间，从而提高

胃保护剂的治疗效果。但是在合用多潘立酮后会加

快胃肠蠕动，减少胃保护剂在胃里滞留时间，而大

大减弱了治疗胃溃疡的疗效；同时由于大部分胃保

护剂属于抗酸剂，也使多潘立酮的生物利用度降

低，故临床应注意避免与该类药物配伍。 
1.2.3  与大环内脂类配伍  多潘立酮为临床上常

用的胃肠促动力药，通过阻断多巴胺受体，直接作

用于胃肠壁，增强胃蠕动，促进胃排空。近年发现

红霉素亦有促进胃肠道运动的作用，用量小而安

全，丁秀敏[11]对多潘立酮联合红霉素治疗新生儿喂

养困难的临床疗效进行观察，结果发现联合用药效

果显著，且无明显不良反应。但是随着该疗法的广

泛应用，关于两种药物导致心脏毒性的病例时有报

道。这主要与两个药物的代谢途径有关，红霉素会

抑制多潘立酮的代谢而造成其在体内的累积[12]，增
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加心脏不良反应发生的风险。 
2  致心脏不良反应 

“消化不良找吗丁啉帮忙”是一句家喻户晓的

广告词，意味着多潘立酮作为一种常见胃药被广泛

接受，很多医生视它为“万能药”，也有不少患者

将其当作助消化药长期使用。然而，就是这种深受

喜爱的保健用药，却因为心脏风险被国外屡次警

告，甚至严令禁用。从 2004 年开始，欧美等国家

相继发布了关于含有多潘立酮成分药品的消费提

醒或限制，而在美国则严令禁用[13]。 
在我国，多潘立酮被归为甲类非处方药，并被

列入《国家基本药物》目录，还研发出适用于儿童

的混悬液剂型，患者可以根据需求自行购买。研究

表明多潘立酮在对症服用和按规定剂量服用时，不

良反应少而小[14]。长期或应用剂量过大，可能会引

起 QT 间期延长、心脏骤停、室颤、房颤、室性早

搏、心律失常、心动过速、尖端扭转、心肌梗死等

心脏不良反应[15]。近年来关于多潘立酮导致严重心

脏不良反应发生的事件时有报道，也有学者进行了

临床病例对照研究[16-17]。下文从多潘立酮产生心脏

不良反应的高危因素及可能机制两个方面来阐述。 
2.1  致心脏不良反应的危险因素 

首先是给药途径，注射给药比口服用药更易引

起心脏不良反应，1986 年多潘立酮注射剂型因心脏

不良反应而撤市[18]。在机体电解质紊乱情况下（如

低血钾症），多潘立酮更易产生心脏副作用[19]。此

外，药物联用是临床治疗多种疾病所不可避免的，

研究报道在联用显著抑制细胞色素 P450（CYP）3A4
酶的药物（如酮康唑、红霉素等）时，可能增加诱

发尖端扭转型室性心动过速的风险，这是因为多潘

立酮主要通过肝脏 CYP3A4 酶代谢，当与显著抑制

CYP3A4 酶的药物合用时，会减缓多潘立酮在体内

消除，导致其在体内蓄积，从而增加心脏不良反应

风险。 
患者的年龄、性别、给药剂量及遗传因素也是

多潘立酮产生心脏毒性的主要诱因[20]，年龄大于 60
岁的男性或长期日服用剂量超过 30 mg 的人群口服

多潘立酮后发生心脏 QT 间期延长、室性心律失常、

心源性猝死的风险高于其他人群。有长 QT 综合征

家族史的患者，服用多潘立酮后使 QT 间期过度延

长，可能诱发心律失常。 
以上这些危险因素应当引起医生和患者的重

视，在服药期间密切监测用药反应，如出现胸闷、

气短、心悸等心脏不适症状，应立即停药并进行对

症治疗，从而避免出现更加严重的不良反应，保证

临床安全用药。 
2.2  致心脏不良反应的发生机制 

多潘立酮产生心脏毒性可能是由于其对心室

肌细胞膜上快速激活的延迟整流钾电流（IKr）的抑

制作用，导致心肌复极时间及动作电位时间延长，

而引起心律失常，甚至猝死。有课题组[21]采用豚鼠

为模式生物对多潘立酮心脏不良反应的机制进行

了研究，结果表明在浓度达到 100 nmol/L 时，多潘

立酮就会可逆地阻断 IKr 使心脏复极化时间显著延

长，并能呈剂量相关地阻断人类 hERG 基因转染的

中国仓鼠卵巢细胞的 IKr，浓度在 162 nmol/L 时可

使尾电流降低 50%。另有研究表明，多潘立酮浓度

在 30 nmol/L 时即显著延长离体灌注雌性白化变种

兔心脏的动作电位时程，在 100 nmol/L 时所有的兔

心均出现复极化紊乱，有的甚至发生心脏猝死[22]。 
3  结语 

在我国多潘立酮为非处方药，常用的临床适应

症包括消化不良、反酸、嗳气、恶心、呕吐、食欲

不振、慢性萎缩性胃炎等，由于不易通过血脑屏障，

不良反应少且大多在停药后消失，故通常认为其安

全性高，因而在临床上广泛应用。 
然而，近年来关于多潘立酮产生心脏不良反应

的病例时有报道，引起了国际上的广泛关注。2012
年，加拿大卫生部发布警告称马来酸多潘立酮与严

重室性心律失常和心源性猝死风险有关，建议患者

在用药期间出现头晕、心悸、眩晕的症状时要立即

停药并及时就医[23]。2014 年 4 月，欧洲药品管理局

（EMA）在新一轮药物安全性评估中表示，由于担

心导致严重的心脏不良反应，建议心脏不好者、肝

脏功能受损者、同时服用影响心脏功能药物的患者

慎用多潘立酮，且仅建议用多潘立酮来治疗恶心和

呕吐，不再用来缓解腹胀、胃部不适等症状[24]。 
虽然目前我国国家食品药品监监管理总局还

没有对有关多潘立酮的风险警示进行回应，也没有

发布限用或禁用多潘立酮的通知，但参考国内外的

相关资料，临床使用多潘立酮应该重视它的心脏不

良反应风险。因此，提出以下几点建议：（1）有关

监管部门密切关注多潘立酮心脏不良反应的研究

进展以及我国心脏不良反应的发生情况；（2）药品

生产企业应主动开展药物的评价分析，并在药品说

明书中做出警示；（3）医护人员应及时更新药理、
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药效学知识，对盲目选用多潘立酮的患者进行解释

和劝阻；（4）患者应在明辨病因后使用多潘立酮，

首先从小剂量开始，并不能随意增减剂量，尤其还

要注意药物间的配伍，禁止与酮康唑等 CYP3A4 酶

抑制剂联用；有心脏病史的患者，建议在医师指导

下使用或者更换其他更加安全的药品，而且在用药

期间一定要密切监测，如出现心脏不良反应症状时

需要及时停药并进行对症处理。 
任何药物都有不良反应，只是程度不同，而且

由于个体差异，服用相同剂量的同一种药品后个人

反应也不一样。一般来说，按照规定的适应症和用

法用量，是可以最大限度地避免不良反应发生的，

但疗效好的药品难免会在使用过程中出现超说明

书使用的现象。因此，全面认识多潘立酮的适应症、

作用机制、不良反应以及与其他药物配伍情况对合

理用药很有必要。希望能够有更多人了解到这些信

息，从而更加安全地使用该药。同时药物研发机构

应尽快开发出可以替代多潘立酮的效果更好、安全

性更高的新药，以推动人类生活的健康有序发展。 
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