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称Lithium Carbonat 类别抗躁狂药性状白色结晶性粉末；无臭

，无味；水溶液显碱性反应。在水中微溶，在乙醇中几乎不

溶。制剂片剂：每片0.125g；0.25g；0.5g。缓释片剂：每

片0.3g。胶囊剂：每胶囊0.25g；药理及应用（1）抗躁狂作用 

本品有明显抑制躁狂症作用，还可改善精神分裂症的情感障

碍，治疗量时对正常人精神活动无影响。其作用机制可能与

抑制脑内神经突触部位去甲肾上腺素的释放并促进其再摄取

，使突触部位去甲肾上腺素之含量减低有关。还可促进5-羟

色胺合成，使其含量增加，亦有助于情绪稳定。 （2）升高

外周白细胞作用 碳酸锂对造血系统有一定影响，对再生障碍

性贫血、放疗和化疗引起的粒细胞减少症及其他各种病理性

及医源性白细胞减少，均有一定疗效。 （3）治疗月经过多

症 本药小剂量用于子宫肌瘤合并月经过多、功能性子宫出血

及其他月经过多症具有一定疗效。多数患者于用药次日，少

数于用药后6～8小时即生效。其中以治疗功能性子宫出血的

有效率最高，机制不详。 （4）治疗急性菌痢 临床报道，本

药小剂量用于急性菌痢，大部分患者在服药后数小时症状可

减轻，粪便培养转阴。远期疗效亦好。口服易吸收。0.5～2小

时可达血浓度高峰，按常规给药约6～7日达稳态血浓度。分

布于全身各组织。主要经肾排泄，其速度因人而异，非凡是

与血浆内的钠离子有关，钠多则锂盐浓度低，反之则升高

。t1/2为24小时。主要用于治疗躁狂症。一般与用药后6～7日

症状开始好转。因锂盐无镇静作用，一般主张对严重急性躁



狂患者先与氯丙嗪或氟哌啶醇合用，急性症状控制后再单用

碳酸锂维持。用法用量（1）躁狂症 口服，1日20～25mg／kg

，分2～4次服用。一般剂量为每次0.125～0.5g，1日3次。开始

可用较小剂量，以后可逐渐加到每日1.5～2g，甚至3g。症状

控制后维持量为每日0.75～1.5g。 （2）粒细胞减少、再生障

碍性贫血 口服，每次300mg，1日3次。 （3）月经过多症 月经

第1日服0.6g，以后每日服0.3g，均分为3次服，共服3天，总

量1.2g为1疗程。每一月经周期服1疗程。 （4）急性菌痢 每

次0.1g，1日3次，首剂加倍。少数症状较重者，头1～3日每次

剂量均可加倍，至症状及粪便明显好转后，以原剂量维持2

～3日，再递减剂量，约3～4日停药。除体温过高需用解热药

外，均不加用任何其他药物。总疗程约为7～10日。注重事项

（1）有头昏、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等副作用。 （2）积

蓄中毒时，可出现脑病综合征（如意识模糊、震颤、反射亢

进、癫痫发作等）乃至昏迷、休克、肾功能损害，故用药时

须随时严密观察，及时减量。脑病综合征一旦出现，应立即

停药，适当补充生理盐水，静注氨茶硷，以促进锂的排泄。 

（3）钠盐能促进锂盐经肾排除，故用药期间应保持正常食盐

摄入量。每周应停药1日，以保安全。 （4）用药期间应定期

测定血锂浓度，因为它与疗效及不良反应关系密切，治疗躁

狂症时，锂浓度应为0.9～1.2mmol／L，此时不良反应较轻，

超过1.5mmol／L则不良反应增多。 （5）老年人锂盐排泄慢

，易产生蓄积中毒，注重调整剂量。 （6）本药不宜与吡罗

昔康合用，否则可导致血锂浓度过高而中毒。 （7）严重心

血管病、肾病、脑损伤、脱水、钠耗竭及使用利尿药者禁用

。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访



问 www.100test.com 


