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嗪胶囊，痛痉宁胶囊 英文名称： Carbamazepine Capsules 说 明

： 胶囊剂本品内容物为白色或几乎白色粉末。（药典尚未规

定） 功用作用： 1. 复杂部分性发作（亦称精神运动性发作或

颞叶癫痫）、全身强直-阵孪性发作、上述两种混合性发作或

其他部分性或全身性发作；对典型或不典型失神发作、肌阵

孪或失神张力发作无效。 2. 三叉神经痛和舌咽神经痛发作，

亦用作三叉神经痛缓解后的长期预防性用药。也可用于脊髓

痨和多发性硬化、糖尿病性周围性神经痛、患肢痛和外伤后

神经痛以及疱疹后神经痛。 3. 预防或治疗躁狂-抑郁症；对锂

或抗精神病药或抗抑郁药无效的或不能耐受的躁狂-抑郁症，

可单用或与锂盐和其它抗抑郁药合用。 4. 中枢性部分性尿崩

症，可单用或氯磺丙脲或氯贝丁酯等合用。 5. 对某些精神疾

病包括精神分裂症性情感性疾病，顽固性精神分裂症及与边

缘系统功能障碍有关的失控综合征。 6. 不宁腿综合症

（Ekbom综合征），偏侧面肌痉孪。 7. 酒精癖的戒断综合征

。 用法用量： 成人常用量1. 抗惊厥，开始一次0.1g，一日2-3

次；第二日后每日增加0.1g，直到出现疗效为止；维持量根据

调考，试大收集整理整至最低有效量，分次服用；注意个体

化，最高量每日不超过1.2g. 2. 镇痛，开始一次0.1g，一日2次

；第二日后每隔一日增加0.1-0.2g，直到疼痛缓解，维持量每

日0.4-0.8g，分次服用；最高量每日不超过1.2g. 3. 尿崩症，单

用时一日0.3-0.6g，如与其他抗利尿药合用，每日0.2-0.4g，



分3次服用。 4. 抗燥狂或抗精神病，开始每日0.2-0.4g，每周

逐渐增加至最大量1.6g，分3-4次服用。每日限量，12-15岁，

不超过1g；15岁以上不超过1.2g；有少数用至1.6g.通常成人限

量为1.2g，12-15岁每日不超过1g，少数人需用至1.6g.作止痛用

每日不超过1.2g. 小儿常用量抗惊厥，6岁以前开始每日按体

重5mg/kg，每5-7日增加一次用量，达每日10 mg/kg，必要时

增至20 mg/kg，维持量调整到维持血药浓度8-12 μg/kg，一般

为按体重10-20 mg/kg，约0.25-0.3g，不超过0.4g；6-12岁儿童

第一日0.1g，服2次，隔周增加0.1g至出现疗效；维持量调整

到最小有效量，一般为每日0.4-0.8g，不超过1g，分3～4次服

用。 [药物过量]可出现肌肉抽动、震颤、角弓反张、反射异

常、心跳加快、休克等。治疗：洗胃、给予活性碳或轻泻药

、利尿等，严重中毒并有肾功能衰竭时可透析。小儿严重中

毒时可换血，并需继续观察呼吸、循环、泌尿功能数日。根

据临床情况，采取相应措施。 注意事项： 有房室传导阻滞，

血清铁严重异常、骨髓抑制、严重肝功能不全等病史者禁用

。 1.与三环类抗抑郁药有交叉过敏反应。 2.用药期间注意检

查：全血细胞检查（包括血小板、网织红细胞及血清铁，应

经常复查达2～3年），尿常规，肝功能，眼科检查；卡马西

平血药浓度测定。 3.一般疼痛不要用本品。 4.糖尿病人可能

引起尿糖增加，应注意。 5.癫痫患者不能突然撤药。6.已用其

他抗癫痫药的病人，本品用量应逐渐递增，治疗4周后可能需

要增加剂量，避免自身诱导所致血药浓度下降。7.下列情况

应停药：肝中毒或骨髓抑制症状出现，心血管系统不良反应

或皮疹出现。 8.用于特异性疼痛综合征止痛时，如果疼痛完

全缓解，应每月减量至停药。 9.饭后服用可减少胃肠反应，



漏服时应尽快补服，不可一次服双倍量，可一日内分次补足

。10.下列情况应慎用：乙醇中毒，心脏损害，冠心病，糖尿

病，青光眼，对其他药物有血液反应史者（易诱发骨髓抑制

），肝病，抗利尿激素分泌异常或其他内分泌紊乱，尿潴留

，肾病。 [孕妇及哺乳期妇女用药]本品能通过胎盘，是否致

畸尚不清楚，妊娠早期需慎用；本品能分泌入乳汁，约为血

药浓度60%，哺乳期妇女不宜应用。 [儿童用药]本品可用于

各年龄段儿童，具体参考[用法用量]. [老年患者用药]老年患

者对本品敏感者多，常可引起认知功能障碍、激越、不安、

、焦虑、精神错乱、房室传导阻滞或心动过缓，也可引起再

障。"#F8F8F8" 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 


