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摘要：目的　分析盐酸哌甲酯（ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ，ＭＰＨ）导致的儿童治疗相关不良事件（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，
ＴＥＡＥ）的特点，提出防范ＭＰＨ安全事件的建议。方法　检索中国知网、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＭｂａｓｅ等数据
库中ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的个案报告，对患者的性别、年龄、用药剂量、合并用药情况、ＴＥＡＥ出现时间及临床表现等进行统
计分析。结果　收集个案报告 ３９篇，涉及患者 ５０例，其中治疗组 ４７例，非治疗组 ３例。治疗组中男女比为 ３７∶１，
６～１５岁患者比例最高，共４０例（８０％），ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ多发生在给药后１～３０ｄ内（３２例，６４％），主要累及精神系统
（１２例，２１４３％）和神经系统（１１例，１９６４％）。非治疗组中２例患者为超剂量使用，ＴＥＡＥ均发生在１ｈ内，主要累及神经
系统。５０例患者中４９例好转，１例不详。结论　在使用 ＭＰＨ时，应对其可能发生的安全问题加以防范，从而提高合理用
药水平。
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　　注意缺陷多动症（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是一种常见的慢性神经发育障碍，
起病于童年期，影响可延续至成年，其主要特征是与

发育水平不相称的注意缺陷和（或）多动冲动。全

球儿童发病率约为 ７２％［１］。据统计，我国儿童

ＡＤＨＤ患病率为 ６２６％［２］，且其患病率在逐年升

高。作为一种常见的儿童精神障碍疾病，严重影响

患儿的学习、家庭和社会生活，并带来沉重的负担。

盐酸哌甲酯（ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ，ＭＰＨ）是一种源自哌
啶的中枢神经系统兴奋药，其结构类似于苯丙胺，作

为去甲肾上腺素多巴胺再摄取抑制剂，通过增加这
些单胺类物质释放至神经元外间隙，对 ＡＤＨＤ发挥
治疗作用。说明书记载该药用于儿童和青少年治疗

相关不良事件（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，
ＴＥＡＥ）最常报告为失眠、头晕、口咽疼痛、胃肠系统
疾病及发热等。ＭＰＨ作为国内外儿童及青少年
ＡＤＨＤ的一线治疗药物，广泛应用于临床，在国内其
属于第一类精神药品，也被称为“聪明药”，因可增

加机体的兴奋性，提高孩子的注意力，改善脑部功

能，导致该药滥用，但是长期使用易造成患者依赖
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性，因此ＭＰＨ用于儿童的ＴＥＡＥ是越来越令人关注
的问题。本研究通过查阅国内外个案报道，分析

ＭＰＨ所致儿童ＴＥＡＥ的特点，为临床安全用药提供
参考。

１　资料和方法
１１　资料来源

通过检索中国知网、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ
ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＭｂａｓｅ等数据库，中文检索关键词为：哌
甲酯、不良反应、不良事件、毒性反应。英文检索关

键词为：Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ、ｃａｓｅ、ａｄｖｅｒｓｅ、ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔ、
ｉｎｄｕｃｅｄ。
１２　文献纳入标准和排除标准

纳入标准：国内外公开发表的 ＭＰＨ所致
０～１８岁儿童 ＴＥＡＥ的临床个案报告，内容包含患
者基本信息、用药信息、临床表现及治疗转归等

信息。

排除标准：①基本信息不完整，描述不详细导致
无法分析；②ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ的文献综述；③动
物实验基础研究。由２位研究者按照文献纳入标准
和排除标准独立进行文献检索，初步筛选后，最终由

小组讨论文献是否纳入。

１３　方法
采用回顾性研究的方法，对纳入的文献提取病

例相关信息，包括患者性别、年龄、临床诊断、给药剂

量、给药后出现 ＴＥＡＥ的时间、ＴＥＡＥ临床表现、联
合用药情况及治疗转归。根据患者用药目的分为治

疗组和非治疗组。根据国际通用的 Ｎａｒａｎｊｏ′ｓＡＤＲ
评估表进行 ＴＥＡＥ的关联性评价，总分≥９分，表明
该药物与 ＴＥＡＥ的因果关系为肯定的；总分为５～８
分，为很可能有关；总分为１～４分，为有可能有关。
总分≤０分，为可疑。

２　结　果
共检索到 ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ的临床个案报告

３９篇，其中国内 ２篇，国外 ３７篇，纳入病例数
为５０例。
２１　患者性别、年龄分布

治疗组中男性 ３７例（７８７２％），女性 １０例
（２１２７％），男女之比为３７∶１，年龄２～１８岁，平均
年龄（９７７±３５０）；６～１５岁患者比例最高，共４０
例（８０％），见表１。

表１　不同年龄段使用盐酸哌甲酯（ＭＰＨ）发生治疗相关不良事件（ＴＥＡＥ）患者的性别分布

组别 年龄／岁　　　　 男性／例 女性／例 合计／例 构成比／％

治疗组　 ≤６ ３ ０ ３ ６００

＞６～１５ ３１ ９ ４０ ８０００

＞１５～１８ ３ １ ４ ８００

非治疗组 ≤６ １ ０ １ ２００

＞６～１５ １ ０ １ ２００

＞１５～１８ １ ０ １ ２００

合计　　 ４０ １０ ５０ １００００

２２　用药剂量及合并用药情况
ＭＰＨ的说明书中指出儿童使用剂量范围一般不

超过 ３６ｍｇ·ｄ－１，治疗组儿童使用剂量范围为

５～３６ｍｇ·ｄ－１，非治疗组三例患者的剂量及年龄分
别为４８６ｍｇ（１８岁）、５４０ｍｇ（１２岁），１０ｍｇ（２岁），具
体用药情况及合并用药情况见表２。

表２　ＭＰＨ的用药剂量及合并用药情况

用药分组 年龄／岁　　　 剂量／ｍｇ·ｄ－１　　 例数／例 构成比／％ 合并用药／频次

治疗组　 ＜６ ９～１０ ３ ６ 　　　　　　　－

＞６～１５ ５～３６ ４０ ８０ 利培酮／２，丙戊酸钠／１，盐酸胍法辛／１

＞１５～１８ １０～３６ ４ ８ 消炎痛／１，异维甲酸／１

非治疗组 ２～１８ ４８６、５４０、１０ ３ ６ 　　　　　　　－

２３　患者用药原因及给药途径
５０例 ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ中，治疗组用药原因

为２种，分别为 ＡＤＨＤ和发作性睡病。非治疗组用
药原因为２种，分别为自杀和误服。５０例患者均为

口服给药。

２４　ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ累及的系统器官及临床
表现

治疗组患者发生ＴＥＡＥ主要累及精神系统，共计
·５３６·
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１２例（２１４３％），其次各类神经系统，共计 １１例
（１９６４％），皮肤及附件系统，共计１０例（１７８６％），
生殖系统及乳腺疾病，共计８例（１４２９％），血液及淋
巴系统疾病，共计３例（５３６％），呼吸系统、胸疾病，
共计３例（５３６％），眼器官疾病，共计３例（５３６％），

心血管疾病，共计１例（１７９％）。非治疗组患者发生
ＴＥＡＥ主要累及精神系统，共计２例（３５７％），各类
神经系统，共计２例（３５７％），心血管疾病，共计１例
（１７９％）。其中，有６名患者同时出现了多个器官系
统的ＴＥＡＥ主要临床表现，见表３。

表３　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ累及的系统器官及临床表现

用药分组　
累及器官　 　 　
／系统　 　 　

主要临床表现

／频次
例次数

构成比

／％

治疗组　 精神病类 精神病症状／２，梦游综合征／１，唇舌咬伤／１，躁狂症状／２，自杀意念／２，抑郁症／１，
幻视／１，白天磨牙／１，夜间磨牙症／１

１２ ２１．４３

各类神经系统疾病 口面部运动障碍／５，恶心、晕厥／１，急性运动障碍／２，打嗝／１，嗜睡／２ １１ １９６４

皮肤及附件系统 脱发／６，剥脱性黄斑丘疹／１，白癜风／１，瘙痒性皮肤反应，双手红斑和丘疹／１，眉毛
缺失、脱发／１

１０ １７．８６

生殖系统及乳腺疾病 青春期前儿童勃起／３，男性乳房发育症／２，遗尿／３ ８ １４２９

血液及淋巴系统疾病 血小板减少症／１，白细胞减少／１，严重的高热／１ ３ ５３６

呼吸系统、胸疾病 音质紊乱、声音嘶哑／２，复发性气胸／１ ３ ５３６

眼、鼻器官疾病 视物模糊、障碍／２，鼻出血／１ ３ ５３６

心血管疾病 急性心肌梗死／１ １ １７９

非治疗组 精神病类 心动过速，烦躁不安／２ ２ ３５７

各类神经系统疾病 运动障碍反应／２ ２ ３５７

心血管疾病 高血压／１ １ １７９

合计　　 ５６ １００

２５　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ出现的时间
ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ多发生在给药后１～７ｄ内

（１７例，占比３４％），其次是给药后７～３０ｄ内（１５
例，占比３０％），其中非治疗组中２例患者超剂量使
用均在１ｈ内出现ＴＥＡＥ，见表４。

表４　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的发生时间分布

组别 ＴＥＡＥ发生时间（开始给药后）　　 病例数／例 占比／％

治疗组　 ≤２ｈ ４ ８

＞２～２４ｈ ４ ８

＞１～７ｄ １７ ３４

＞７～３０ｄ １５ ３０

＞３０ｄ ５ １０

不详 ２ ４

非治疗组 ≤２ｈ ２ ４

＞２～２４ｈ １ ２

合计　　 ５０ １００

２６　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的关联性评价
根据国际通用的 Ｎａｒａｎｊｏ′ｓＴＥＡＥ评估量表，对

５０例ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ进行了关联性评价，其中
总分５～８分的为 ４４例（８８％），表示为很可能有
关。１～４分的为６例（１２％），表示为有可能有关。
２７　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的处理和转归

使用ＭＰＨ发生 ＴＥＡＥ的儿童中，４９例患儿最
终ＴＥＡＥ消失或缓解，其中４３例（８６％）患儿经停药

及／或对症治疗后症状消失或缓解，症状好转的时间
不等，最短的 ３～４ｈ症状消失。３例患儿在出现
ＴＥＡＥ后未停止给药，也没有降低给药剂量，随着给
药时间的延长，ＴＥＡＥ逐渐减轻或消失。１例患儿在
出现 ＴＥＡＥ后给予对症治疗的药物，并继续给予
ＭＰＨ治疗，ＴＥＡＥ逐渐消失。１例患儿在出现 ＴＥＡＥ
后，逐渐降低 ＭＰＨ的治疗剂量，ＴＥＡＥ逐渐消失。１
例患儿合并用ＭＰＨ和吲哚美辛出现精神病症状，停
用吲哚美辛后，ＴＥＡＥ症状消失，前期单独用吲哚美
辛和 ＭＰＨ均未出现任何 ＴＥＡＥ。１例患者转归
不详。

根据 ＴＥＡＥ的关联性评价结果，有 ６例患者
Ｎａｒａｎｊｏ′ｓＴＥＡＥ评估量表得分为 １～４分，表示
ＴＥＡＥ与ＭＰＨ之间的关系是有可能有关。其中１例
患者在使用 ＭＰＨ的同时也在使用利培酮，出现
ＴＥＡＥ后同时停止了两种药物的摄入，ＴＥＡＥ症状得
到缓解；１例１４岁女孩在使用ＭＰＨ３个月内没有出
现 ＴＥＡＥ，近期由于经痛吃了消炎痛出现精神病症
状ＴＥＡＥ，以往单独使用消炎痛未出现过此 ＴＥＡＥ，
停止使用消炎痛后，ＴＥＡＥ症状消失，且未再复发。
１例患者被诊断为癫痫一直在使用丙戊酸钠治疗，
后来被诊断为ＡＤＨＤ后开始使用ＭＰＨ后，５ｈ出现
急性口面部和四肢运动障碍 ＴＥＡＥ，停止使用 ＭＰＨ
后ＴＥＡＥ得到缓解。１例患者在使用 ＭＰＨ第１０天
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后出现眉毛脱落，鼻出血 ＴＥＡＥ，第１４天停止该药
物，ＴＥＡＥ得到了缓解，Ｎａｒａｎｊｏ′ｓＴＥＡＥ评估量表得
到为 ４分。１例患者在使用 ＭＰＨ 时剂量由
５ｍｇ·ｄ－１增加到 １０ｍｇ·ｄ－１后出现急性心肌梗
死，停药后给予对症治疗，ＴＥＡＥ得到改善，Ｎａｒａｎｊｏ′ｓ
ＴＥＡＥ评估量表得到为３分。１例患者使用 ＭＰＨ３
年后多次出现自发性气胸，停止药物后症状得到缓

解，Ｎａｒａｎｊｏ′ｓＴＥＡＥ评估量表得到为３分。

３　讨　论
３１　患者因素

本研究结果显示，治疗组中 ＭＰＨ所致的 ＴＥＡＥ
发生率男女比例为３７∶１，性别差异显著。最新的
一项研究报道了法国２０１０—２０１９年儿童和青少年
ＡＤＨＤ诊断和 ＭＰＨ的使用情况，结果显示 ＡＤＨＤ
患者中，男性约占８０％，女性约占２０％［３］。且英国

的一项研究显示，小于１６岁儿童 ＡＤＨＤ患者中，男
性比例为８４％［４］。美国的一项研究显示，儿童和青

少年男性和女性的 ＡＤＨＤ患病率分别为１１５％和
５１６％［５］。复旦大学附属儿科医院２００６—２０１０年
ＡＤＨＤ就诊人次数进行统计分析后的结果也符合这
一特性［６］。因此认为，儿童 ＡＤＨＤ病例中男性患病
率高于女性，且ＭＰＨ所致的儿童ＴＥＡＥ男性高于女
性，提示家长需要更加关注男孩出现 ＡＤＨＤ症状。
治疗组中４７例患者中ＭＰＨ所致ＴＥＡＥ中６～１５岁
患儿人数最多，为４０例（８０％），表明学龄期儿童更
容易发生ＡＤＨＤ。
３２　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的时间

本研究结果显示治疗组中 ＭＰＨ致儿童 ＴＥＡＥ
出现的时间主要发生在用药后１～３０ｄ内（６４％），
其中７～３０ｄ出现 ＴＥＡＥ的比例为３０％，这提示在
药品ＴＥＡＥ监测工作中，对该药要进行长期监测，可
能与其是缓释制剂有关联。其中１６例（３２％）是发
生在剂量增加期间，这提示在增加 ＭＰＨ剂量期间，
要密切关注ＴＥＡＥ的发生，加强药学监护。非治疗
组中２例超剂量患者出现 ＴＥＡＥ均在用药后 １ｈ
内，与其药动学有关，ＭＰＨ口服吸收迅速，１～２ｈ内
达到初始最大值。

３３　ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ及主要临床表现
ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ主要累及精神系统，其次为

各类神经系统。ＭＰＨ致精神症状的 ＴＥＡＥ表现主
要为精神病症状、梦游综合征、躁狂症状、自杀意念、

抑郁症、幻视和磨牙，与以往的研究结果基本一致。

在ＭＰＨ治疗期间，抑郁情绪或精神症状可能是会出

现的ＴＥＡＥ。ＰａｒｋＷｙｌｌｉｅ等［７］通过 ＴＥＡＥ数据库分
析了ＭＰＨ致儿童ＴＥＡＥ的个案报告，其中精神症状
的ＴＥＡＥ主要表现为自杀意念、抑郁症、幻视等。唇
舌咬伤是说明书未记载的新的 ＴＥＡＥ。１例患者被
确诊为ＡＤＨＤ，在使用 ＭＰＨ治疗的时候，增加剂量
至３６ｍｇ·ｄ－１，２周后出现唇舌咬伤 ＴＥＡＥ［８］，这是
首次报道 ＭＰＨ关于唇舌咬伤的 ＴＥＡＥ。在过去的
一项针对大鼠和兔子的动物研究中，随着ＭＰＨ剂量
的增加，大鼠和兔子自我唇舌咬伤的比例增加［９］。

这提示兴奋剂药物可能会导致咬伤嘴唇和舌头的行

为，这可能会显著影响药物治疗依从性。此外，１例
患者在使用 ＭＰＨ治疗 ＡＤＨＤ期间，出现狂躁症，该
患者被诊断为痤疮和 ＡＤＨＤ，同时在使用异维甲酸
治疗，在治疗过程中单用ＭＰＨ和异维甲酸均未出现
ＴＥＡＥ，联合用药时出现狂躁症［１０］。Ｂｒｅｍｎｅｒ等［１１］

讨论了抑郁症、自杀等精神病症状与异维甲酸的关

系，异维甲酸在中枢神经系统中发挥着多种功能，可

对神经系统产生多种影响，认为异维甲酸的使用与

抑郁和自杀存在着一定的关联。这提示对于接受异

维甲酸和 ＭＰＨ联合治疗的患者，应谨慎注意躁
狂症ＴＥＡＥ。

ＭＰＨ累及各类神经系统的 ＴＥＡＥ表现主要为
运动障碍，恶心、晕厥，打嗝。７例患儿在使用
ＭＰＨ后出现运动障碍，其中１例转归不详；３例停
药后及／或对症治疗症状消失；３例继续给药或继
续给药同时给予对症治疗药物后症状消失。抗精

神病药物由于其多巴胺能系统阻断作用，被报道

可引起运动障碍 ＴＥＡＥ［１２］。本研究检索到１例患
儿在使用 ＭＰＨ后出现了口面部和肢体运动障碍，
该患儿被诊断患有癫痫，同时在服用丙戊酸钠治

疗，停用 ＭＰＨ后 １５ｈ症状缓解［１３］。有研究报道

抗癫痫治疗可增加 ＭＰＨ引起 ＴＥＡＥ的敏感性［１４］。

此外，１例患者使用 ＭＰＨ后出现口面部和肢体运
动 障 碍，该 患 儿 被 诊 断 为 轻 度 智 力 迟 钝 和

ＡＤＨＤ［１５］。Ｂａｌａｚｓ等［１６］和 Ｓｅｎｅｃｋｙ等［１７］报道了智

商较低或智力功能边缘的患者在 ＭＰＨ治疗后立
即出现口面部和／或肢体运动障碍。因此，在抗
ＡＤＨＤ治疗中，智商偏低的儿童和癫痫患者更易发
生运动障碍 ＴＥＡＥ，且会持续的时间更长，需要密
切监测 ＴＥＡＥ的发生。

ＭＰＨ累及皮肤及其附件的 ＴＥＡＥ表现主要为
脱发、剥脱性黄斑丘疹、瘙痒性皮肤反应、红斑和

丘疹及眉毛缺失，均在说明书中有记载。本研究

检索到１例 ＭＰＨ致白癜风的个案报道［１８］，这也是
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说明书未记载的皮肤相关 ＴＥＡＥ。目前导致白癜
风皮损黑素细胞丢失的分子机制仍不清楚，但已

经提出了多种相关假说，其中包括自身免疫病学

假说和神经学假说，根据神经学假说，一些神经递

质和儿茶酚胺降解酶水平的升高会损伤黑素细

胞［１９］。Ｃｕｃｃｈｉ等［２０］研究发现，在非节段性白癜风

活动中，儿茶酚胺水平升高，白癜风黑色素细胞减

少，该研究结果支持了神经假说。ＭＰＨ可增加多
巴胺和去甲肾上腺素的水平，从而导致白癜风的

发生。这也是首次报道口服 ＭＰＨ导致白癜风的
发生，但因果关系不能用单一案例来证明，因此，

ＭＰＨ与白癜风之间的关系还需要进一步的研究来
证明，但该病例可为临床医生提供关于口服 ＭＰＨ
可能导致白癜风的参考。

ＭＰＨ累及生殖系统及乳腺疾病的 ＴＥＡＥ主要
为青春期前儿童异常勃起、男性乳房发育症和遗尿，

共８例，出现ＴＥＡＥ后停药及／或给予对症治疗后症
状均缓解。ＭＰＨ的主要作用机制是抑制纹状体区
域多巴胺的再摄取，有证据表明多巴胺激动剂可导

致阴茎勃起，可能对治疗勃起功能障碍有效［２１］。因

此ＭＰＨ诱导的阴茎勃起可能是通过过度的多巴胺
活性介导的。目前报道的 ＭＰＨ诱导的青春期前儿
童异常勃起病例中，多数患者在停药后症状消失。

在ＭＰＨ治疗中，需要密切注意患儿泌尿生殖系统出
现ＴＥＡＥ，出现异常阴茎勃起需进行泌尿系统评估，
以减少长期并发症的风险。

ＭＰＨ累及血液及淋巴系统疾病、呼吸系统、心
胸疾病、五官疾病及心血管疾病的 ＴＥＡＥ主要表现
为血小板减少症、白细胞减少、高热、声音嘶哑、复发

性气胸、视物障碍、鼻出血及高血压，均在说明书中

有记载。１例患儿服用ＭＰＨ后出现急性心肌梗死，
ＭＰＨ致心肌梗死被认为是一种非常罕见的 ＴＥＡＥ
（小于万分之一），且青少年和成人相对更易发

生［２２］。大部分流行病学研究显示 ＭＰＨ用于治疗
ＡＤＨＤ患者可增加心律失常的总体风险，不会增加
心肌梗死的风险，但在使用 ＭＰＨ治疗的早期阶段，
发生心血管事件风险显著性增加［２３２４］。虽然心肌

梗死在儿童中很罕见，但在 ＭＰＨ治疗的早期，一旦
出现疑似急性冠状动脉综合征，也必须立即进行冠

状动脉造影。

３４　ＭＰＨ致ＴＥＡＥ的处理及预后
本研究收录的个案报道中使用治疗剂量 ＭＰＨ

发生ＴＥＡＥ的９８％患者后期 ＴＥＡＥ症状消失或缓
解。ＭＰＨ过量的患者，１例患者服用５４０ｍｇＭＰＨ，

出现急性拟交感神经毒性，表现为运动痉挛、全身刺

疼感、心动加速、幻视和高血压，１ｈ内给予活性炭
和生理盐水，１ｄ后出院［２５］。另１例患者服用４８６ｇ
ＭＰＨ，出现心动过速、高血压和烦躁不安，给予活性
炭和美托洛尔治疗，第６天患者体内ＭＰＨ浓度达到
正常值［２６］。高剂量 ＭＰＨ相关病例报告显示，药物
血浆水平与毒性症状有关系［２７］，对于 ＭＰＨ血浆水
平升高可给予活性炭治疗，且早期推荐使用 β受体
阻断剂、α受体阻断剂和钙通道阻断剂来控制血压
和心率异常等症状［２８］。高剂量ＭＰＨ中毒主要引起
中枢神经系统的副作用，表现为躁动、心动过速和高

血压等，一般是非致命的，且不会导致成瘾，需要监

测心血管功能。

综上所述，本研究收录的 ＴＥＡＥ涉及多个系
统器官，其中唇舌咬伤、白癜风、打嗝、男性乳房发
育症、遗尿、急性心肌梗死为说明书尚未记载的

ＴＥＡＥ，这些 ＴＥＡＥ在临床相对少见，因此临床对使
用 ＭＰＨ患者，不仅要询问常见 ＴＥＡＥ，还要考虑少
见的 ＴＥＡＥ。随着全球 ＡＤＨＤ药物使用的增加，应
仔细权衡 ＭＰＨ在儿童和青少年中的潜在风险。
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ｐｏｒｔ：ｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｌｏｎｇａｃｔｉｎｇｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ
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