
Phenytoin及其他抗癲癇藥物 overdose 
 

中毒作用機轉 
 A. Phenytoin (Dilantin) 

1. 主要的作用機制為抑制神經元的鈉離子通道活性，進而

產生中樞神經抑制及延長心臟房室傳導的效果。 

2. 其毒性主要和下列因素有關: 

(1) 給藥途徑:(最主要的因素)靜脈注射較其他途徑更

易產生心血管毒性(心搏過慢,低血壓及心跳停止),

尤其是老年人[1]。而此部分的毒性大多是因為注

射液中所含的其他溶劑(prolyene glycol/ethanol )

所造成。 

(2) 劑量 

(3) 暴露時間 

3. 90%的 phenytoin 和血中的白蛋白結合,而未結合的

phenytoin 是主要的活性物質。因此 hypoalbuminemia 

的病人如肝硬化, nephrotic syndrome , 老人及懷孕易

產生毒性[1,2]。 

B. Carbamazepine (Tegretol): 



1. 其構造類似三環抗鬱劑。其代謝物 10,11-epoxide 則具

有三環抗鬱劑的作用。故中毒時會產生鎮靜,抗乙醯膽鹼

的作用造成呼吸抑制及昏迷[2-4]。 

C. Valproic acid (Depakene): 

1. 主要的作用機制為增加腦中 GABA 的含量或抑制

GABA 的回收, 故中毒時會產生中樞神經抑制。另外也

有肝毒性的報告[2,5,6], 會造成肝功能異常,黃疸及高

氨血症。 

  

致毒劑量 
A. Phenytoin (Dilantin) => 治療劑量為 10-20ug/ml 

1.  20-30 ug/ml: 眼振(nystagmus) 

2. 30-40 ug/ml: 運動失調(ataxia),口齒不清(slurred 

speech),嘔吐 

3. 40-50 ug/ml: 嗜睡,精神混亂 

4. >50 ug/ml: 抽搐,昏迷[1,2] 

B. Carbamazepine (Tegretol): 

1. < 40 mg/ml : 眼振(nystagmus),運動失調(ataxia),口齒不

清(slurred speech),嘔吐,擴瞳及昏睡。 



2. > 40 mg/ml : 抽搐,呼吸抑制,心搏慢,血壓低,心律不整,

低血鉀,高血糖,反覆性昏迷甚至死亡。 

C. Valproic acid (Depakene) => 治療劑量為 30-100mg/ml   

1. 服用 1800mg 或濃度>100mg/ml , 以中樞神經抑制為

主。 

2. 服用>200mg/kg 呈現嚴重昏迷,呼吸抑制,血壓低,肝功

能異常,血氨升高,白血球/血小板降低,胰臟炎及腦水腫

[5,6]。 

 

依臨床狀況進行之支持性療法 
1.呼吸道(airway)：很少有呼吸道的問題，依一般急救原則處

理。 

2.呼吸(breathing)：依一般急救原則處理, 若有呼吸抑制者考

慮氣管插管。  

3.循環(Circulation)：有休克的情形者宜進行輸液治療，並考

慮使用昇壓劑。有症狀的心搏過慢可以使用atropine或暫時

性的心臟節律器(TCP) [2,]。 

4 中樞神經系統: 排除其他原因所產生的抽搐可使用

benzodiazepine 或 phenobarbital 治療[1,2]。Depakene 



所造成的腦水腫可使用降腦壓藥物[2]。 

5.其餘系統:  

a. 肝功能異常--Depakene—要注意凝血機能, 有肝昏

迷者要給予適當的治療[5,6] 。 

b. 胰臟炎--Depakene—要注意營養狀態及水分補充

[2]。 

c. 高血糖--Tegretol—用胰島素治療[2]。 

d. 組織壞死--IV Phenytoin 外漏—照會骨科或整形外

科做植皮或截肢的手術[1]。 

e. 過敏反應(hypersensitivity reaction)--oral 

Phenytoin—大多發生於治療後的 1-6 星期。包括發

燒,SLE,多形性紅斑,TEN, Stevens-Johnson 

syndrome, 肝炎,橫紋肌溶解症(rhabdomyolysis), 

急性組織性肺炎,腎衰竭, 應給予適當治療[1,2]。 

f. 血液方面--Depakene, Tegretol—白血球及血小板減

少, Phenytoin---megalblastic anemia[1,2]。  

非特異性療法 

1.除污(decontamination) YES  



2.吐根糖漿催吐  NO  

3.胃灌洗(lavage) YES  

4.活性碳(active charcoal) YES  

5.瀉劑(cathartics) YES  

 

診斷 
1.病史確定 

2.血中藥物濃度。 

 

特異性療法 NO  

 

 

加強除去法 

1.尿液酸化/鹼化  NO  

2.血液透析 yes  

可使用於 depakene 嚴重中毒的病人因在此狀況下

depakene 和蛋白質的結合度會降低[2,7]。 



3.血液灌注 yes  

depakene 中毒的病人可使用，但效果較 H/D 差，因其

column 易飽和[7]。至於 phenytoin 則有案例報告可以用

charchol hemoperfusion 治療[8]。 

4.強迫透析法  NO  

5.活性碳重覆投與 yes  

 
臨床數據收集 
1.一般性數據：CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、ALT, 

ABG, Alb, T-bil等。 

2.特殊性物質血中濃度  

3.EKG : bradycardia , VF, PR interval 延長(phenytoin), 

QRS 變寬(phenytoin , Tegretol)  

4.NH4, PT, amylase (depakene) 

5.腦部電腦斷層掃瞄或腹部超音波(depakene ) 

 

病人處置動向 
1. 加護病房：任何嚴重之中毒患者均應予以加護病房之照



護。 

2. 症狀輕微者或慢性中毒者:住普通病房觀察至血中濃度降

至正常[1,2]。  

 

臨床病程(預後及慢性併發症) 
1.除了嚴重中毒者外大多能完全改善[1,2]。 
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