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冬眠灵，氯普马嗪，可乐静，WINTERMINE，Aminazine 英

文名称Chlornromazine 类别抗痛风药性状常用其盐酸盐，为

白色或乳白色结晶性粉末；有微臭，味极苦；有引湿性；遇

光渐变色；水溶液是酸性反应。在水、乙醇或氯仿中易溶，

在乙醚或苯中不溶。熔点为194～198℃。制剂片剂：每片5mg

；12.5mg；25mg；50mg。注射液：每支10mg（1ml）；25mg

（1ml）；50mg（2ml）。 复方氯丙嗪注射液 每支2ml，含氯

丙嗪和异丙嗪各25mg；5ml含氯丙嗪和异丙嗪各50mg。一般

每次深部肌注2ml。 冬眠合剂（冬眠合剂一号*）：由氯丙嗪

、异丙嗪各50mg，哌替啶100mg及5％葡萄糖液250ml配成。

用于一般冬眠疗法，多采用静滴，用量根据病情而定。 *其余

几种冬眠合剂的处方如下：①冬眠合剂二号：哌替啶100mg，

异丙嗪50mg，氢麦角碱0.6～0.9mg。5％葡萄糖液250ml，主要

用于甲亢病人。②冬眠合剂三号：普鲁卡因3～5g，司巴丁0.2

～0.3g，硫酸镁6g，生理盐水1500ml。适用于心血管病患者。

分子式成分药理及应用本品系吩噻嗪类之代表药物，为中枢

多巴胺受体的阻断剂，具有多种药理活性。 （1）抗精神病

作用正常人服用治疗量后，产生安静、活动减少、感情淡漠

、注重力降低、对四周事物不感爱好，安静时可诱导入睡，

但易被唤醒。精神病人服用后，在不过分抑制情况下，迅速

控制精神分裂症病人的躁狂症状，减少或消除幻觉、妄想，

使思维活动及行为趋于正常。目前认为氯丙嗪的抗精神病作

用主要是由于阻断了与情绪思维有关的边缘系统的多巴胺受



体所致。而阻断网状结构上行激活系统的α-肾上腺素受体，

则与镇静安定有关。 （2）镇吐作用 小剂量可抑制延脑催吐

化学敏感区的多巴胺受体，大剂量时又可直接抑制呕吐中枢

，产生强大的镇吐作用。但对刺激前庭所致的呕吐无效。 

（3）降温作用 抑制体温调节中枢，使体温降低，体温可随

外环境变化而变化。用较大剂量时，置患者于冷环境中（如

冰袋或用冰水浴），可出现镇静、嗜睡、体温降低至正常以

下（如34℃或更低）、基础代谢降低、器官功能活动减少、

耗氧量减低而呈人工冬眠状态。 （4）增强催眠、麻醉、镇

静药的作用。 （5）可阻断外周α-肾上腺素受体，直接扩张

血管，引起血压下降，大剂量时可引起位置性低血压应注重

。还可解除小动脉、小静脉痉挛，改善微循环，而有抗休克

作用；同时由于扩张大静脉的作用大于动脉系统，可降低心

脏前负荷，而改善心脏功能（尤其是左心功能衰竭）。 （6

）对内分泌系统有一定影响，如使催乳素抑制因子释放减少

，出现乳房肿大、乳溢。抑制促性腺激素释放、促皮质素及

促生长激素分泌延迟排卵。 本药口服易吸收，但吸收不规则

，个体差异甚大。胃内容物或与抗胆碱药（如苯海索）同服

时，可影响其吸收。亦有报道，苯海索对氯丙嗪的吸收影响

不太大，但能降低其疗效。口服有首过效应。可使血药浓度

降低。口服2～4小时血药浓度达高峰，持续6小时左右。肌注

后达血药浓度高峰迅速。90％与血浆蛋白结合。脑中浓度比

血浓度高10倍。可通过胎盘屏障，进入胎儿体内。在肝脏以

氧化或与葡萄糖醛酸结合，代谢产物中7-羟基氯丙嗪仍有药

理活性。主要经肾脏排出，排泄较慢。t1/2约为6～9小时。停

药6个月后，仍可从尿中检出氯丙嗪代谢物。 临床用于：①



治疗精神病：用于控制精神分裂症或其它精神病的兴奋骚动

、紧张不安、幻觉、妄想等症状，对忧郁症状及木僵症状的

疗效较差。②镇吐：几乎对各种原因引起的呕吐，如尿毒症

、胃肠炎、癌症、妊娠及药物引起的呕吐均有效。也可治疗

顽固性呃逆。但对晕动病呕吐无效。③低温麻醉及人工冬眠

、用于低温麻醉时可防止休克发生。人工冬眠时，与哌替啶

、异丙嗪配成冬眠合剂用于创伤性休克、中毒性休克、烧伤

、高烧及甲状腺危象的辅助治疗。④与镇痛药合用，治疗癌

症晚期病人的剧痛。⑤治疗心力衰竭。⑥试用于治疗巨人症

。用法用量（1）口服：用于呕吐，1次12.5～50mg。用于精

神病，1日50～800mg。开始每日25～50mg，分2～3次服，逐

渐增至每日300～450mg，症状减轻后再减至1日100～150mg。

（2）肌内或静脉注射：用于呕吐，1次25～50mg。用于精神

病，1次25～100mg。 （3）治疗心力衰竭：肌注小剂量，每

次5～10mg，1日1～2次，也可静滴，速度每分钟0.5mg。注重

事项（1）主要副作用有口干、上腹部不适、乏力、嗜睡、便

秘、心悸，偶见泌乳、乳房肿大、肥胖、闭经等。 （2）注

射或口服大剂量时可引起体位性低血压，用药后应静卧1～2

小时，血压过低时可静滴去甲肾上腺素或麻黄碱升压。但不

可用肾上腺素，以防血压降的更低。 （3）对肝功能有一定

影响，偶可引起阻塞性黄疸、肝肿大，停药后可恢复。长期

用药时应定期检查肝功能。 （4）长期大量应用时可引起锥

体外系反应：震颤、运动障碍、静坐不能、流涎等，可用苯

海索对抗之，但能降低疗效。近年来发现氯丙嗪还可引起一

种非凡持久的运动障碍，称为迟发性运动障碍，表现为不自

主的刻板运动，停药后不消失，抗胆碱药可加重此反应。 



（5）可发生过敏反应，常见的有皮疹、接触性皮炎、剥脱性

皮炎、粒细胞减少（此反应少见，一旦发生应即停药）、哮

喘、紫癜等。 （6）可引起眼部并发症，主要表现为角膜和

晶体混浊，或使眼内压升高。对长期使用者应作眼部检查，

常规半年复查1次。如只存在角膜和晶体混浊而无视力障碍，

则氯丙嗪可在观察下使用，如有皮肤或视网膜色素沉着或不

明原因的视力障碍时，则应减少剂量至每日40mg以下或用其

它抗精神病药代替。高剂量应用氯丙嗪时，夏季最好戴太阳

镜以保护角膜和晶体。 （7）有过敏史者、肝功能不良、尿

毒症及高血压患者慎用，冠心病患者尤应注重；肝功严重减

退、有癫痫病史者及昏迷病人（非凡是用中枢抑制药后）禁

用。 （8）本品刺激性大，静注时可引起血栓性静脉炎，肌

注局部疼痛较重，可加1％普鲁卡因作深部肌注。 （9）本品

有时可引起抑郁状态，用药时应注重。 100Test 下载频道开通
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