
 

抗組織胺中毒 
Antihistamine Overdose 

 

簡介 
抗組織胺藥物可分為六大類： 
1.Alkylamines 類：Dexchlorpheniramine (Polaramine) 
                 Triprolidine (Actifed syrup) 
2.Ethylenediamine 類： 
3.Ethanolamine 類：Clemastine (Maikohis) 
                  Diphenhydramine (Vena) 
                  Carbinoxamine 
4.Piperazine 類：Cetirizine (Zyretic) 
5.Phenothiazine 類：Promethazine (Pyrethia) 
6.Miscellaneous peripherally selective H1 antagonists： 
  Piperidine 類：Loratidine (Clarityne、Clarinase)，        
               Cyproheptadine (Periactin) 

         Terfenadine 
         Astemizole (Hismanal) 

 

中毒作用機轉 
其中毒作用機轉與 anticholinergic/antimuscarinic activity 
關(除 loratadine, terfenadine 及 astemizole 外)。抗組織胺 
藥物在 H1 receptor 與組織胺相互競爭。而其在 muscarinic  



receptor 則為阻斷 Acetylcholine 的作用。 
 
 

臨床狀況之毒性作用 

1.Vital Signs：體溫過高。 

2.Heent： 
  瞳孔放大，嘴巴、喉嚨、鼻子乾燥及鼻塞，耳鳴，內耳  
  迷路炎。 
3.Cardiovascular： 
  高血壓，心因性休克，心室心律不整， cardiac arrest。  
  心搏過速通常於治療劑量發生，而低血壓，心肌梗塞則  
  較少發生。 
4.Respiratory：肺炎、胸悶、氣喘可在治療劑量時發生。 
5.Neurologic： 
  中毒劑量時與 anticholinergic overdose 類似，可造成中 
  樞神經抑制(成人較多)，如 drowsiness、coma 或中樞神 
  經興奮(小朋友較多)，如 toxic psychosis，seizure。治療 
  劑量時可造成 acute dystonic reactions、dyskinesia。Toxic  
  encephalopathy 可於 Ethylenediamine 類藥物(pyrilamine  
  maleate)與 pentobarbital 併用時發生。 
6.Gastrointestinal： 
  中毒劑量時會造成 ileus。Nausea、vomiting and loss of  
  appetite 可於治療劑量時發生。 
7.Hepatic：Cholestasis and hepatitis 可於治療劑量時發生。 
8.Genitourinary： 
  中毒劑量時會造成 rhabdomyolysis，acute renal failure。 
  治療劑量時可造成 urinary retention。 



9.Hematologic： 
  Hemolytic anemia，thrombocytopenia，agranulocytosis 
  雖然少見，但可於治療劑量時發生。 
10.Dermatologic： 
  Contact dermatitis，fixed drug eruption，and  

exacerbation of psoriasis 少見，但可於治療劑量時發生。 
11.Musculoskeletal： 
  Rhabdomyolysis 可於 Ethanolamine 類(Doxylamine)中 
  毒時發生。 
12.Metabolism： 
  Cyproheptadine (Periactin)可造成體重增加。 
13.Reproductive： 
  母親若於妊娠時使用會造成 infant pyloric stenosis。 
 

致毒劑量 
1.無法預測，但可以臨床症狀評估。 
2.Astemizole (Hismanal)： 
  若劑量大於 200 mg (Child: 6 ~ 8 mg/kg)，易造成 
  ventricular tachycardia/fibrillation、QT interval prolong 
  及 torsade de pointes。並可能有 seizure attack。 
3.Diphenhydramine： 
  在成人，若劑量到達 25 mg/kg 可能致死。小朋友則更低(產 
  生中毒症狀之劑量約 17.3 mg/kg) 。 
4.Terfenadine： 
  單一治療劑量在成人可達 600 mg、在小朋友可達 300 mg 
  而無中毒症狀產生。但大劑量(3360mg)則可導致 
  ventricular tachycardia/fibrillation、QT interval prolong 



  及 torsade de pointes。 
 
 

依臨床症狀進行之支持性療法 
1.Neurologic： 

(1)對於意識不清之病人，若懷疑是 anticholinergic   
  dilirium，可以 Physostigmine (duration of action 20 ~   
  60 minutes) 來幫助做鑑別診斷。 

  (2)Seizure：給予 Benzodiazepam，Phenytoin。 
  (3)Dystonia，agitation：給予 Benzodiazepam。 
2.Cardiovascular： 

(1)Tachycardia： 
  對於竇性心搏過速的病患，通常不須治療。若病患呈  
  現 hemodynamic unstable，ischemia，則可以  
  cardioselective β-blocker (Esmolol)做暫時治療。 

  (2)心室心律不整：可考慮給予 Lidocaine 治療。 
  (3)Torsade de pointes： 
    對於 hemodynamic unstable 的病患，可考慮 electrical   
    cardioversion。其他緊急處置包括給予 MgSO4、  
    Isoproterenol、Atrial overdrive pacing(130 ~ 150 beats   
    per minute, and decrease as tolerated)。 
  (4)Hypertension： 
    可給予 Nitroprusside、Labetalol、NTG、phentolamine。 
  (5)Hypotension： 
    給予 hydration，加上 Dopamine 或 Norepinephrine 做   
    治療。 
3.Hyperthermia：給予 Benzodiazepam，external cooling。 



4.Rhabdomyolysis： 
  給予 0.9% saline hydration，保持 urine output 約 2 ~ 3  
  ml/kg/hr，並監測 serum electrolytes、CK、renal function。 
  Urinary alkalinization is NOT routinely recommended。 
 

非特異性療法 

1.除污 (Decontamination)    YES  

2.吐根糖漿催吐    NO  

  除了意識不清之病人不予催吐外，中毒患者亦可能會突   
  發癲癇故不應予以催吐。 

3.胃灌洗 (Gastric lavage)    YES  

4.活性碳 (Active charcoal)    YES  

5.緩瀉劑 (Cathartics)    ?  

 

診斷 
1.病史確定。 
2.符合 Antihistamine 中毐之毒性症候群。 
3.抽測血中濃度可做確定診斷，但對治療和預後無幫助。 
 

特異性療法 



無特異性療法。 
 

加強除去法 

1.尿液酸化/鹼化    NO  

2.血液透析    NO  

3.血液灌注    NO  

4.強迫透析法    NO  

5.活性碳重覆投與    YES  

  因 Antihistamine 本身會造成胃排空及腸蠕動之減緩  
  (anticholinergic effect)，故可在施行活性碳重覆投與，但  
  需在有腸蠕動的情況下才可每 2-4 小時施行活性碳重覆投  
  與，否則會造成活性碳腸道阻塞。 
 

臨床數據收集 
1.一般性數據： 
  Diphenhydramine (Vena)中毒病患需監測 
  renal and hepatic function，WBC 及 serum electrolytes,   
  sugar。 
2.EKG & EKG monitor： 
  對 Astemizole (Hismanal)及 Terfenadine 中毒病患需監  
  測，因易造成 ventricular arrhythmia。而 Diphenhydramine   



  (Vena)中毒亦有 wandering pacemaker，prolonged QRS   
  & QT intervals，non-specific ST-T changes 及 LBBB 的  
  個案報告。 
 

病人處置動向 
1. 應視病人是否有產生毒性症狀。一般而言，若劑量小於每 
  日治療最大劑量的3倍，且病人無不適症狀(除輕度嗜睡  
  外)，則可在家觀察。若有症狀則一律住院治療。 
2. 對於Terfenadine中毒病患，應給予cardiac monitor，並 
  觀察24小時。此乃因為曾有患者中毐後15小時才產生心  
  律不整。 

臨床病程(預後及慢性併發症) 
Antihistamine 中毒症狀可在 30 分鐘至 2 小時內發生，並在

幾天內死亡。 
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