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【摘要】儿童周期性呕吐综合征（CVS)患病率高，因其反复发作影响正常生活、学习，并致生长
发育障碍，严重影响患儿生活质量及心理健康，加重家庭经济负担。然而目前儿童CVS的临床治疗有

待规范，部分临床用药属于超适应证用药，缺乏循证学证据支持，我国尚无儿童CVS相关指南。因此，

中华医学会儿科学分会消化学组、中华儿科杂志编辑委员会组织专家制订了“儿童周期性呕吐综合征

治疗指南（2025）”，旨在指导和规范我国儿童CVS的临床治疗实践。
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周期性呕吐综合征（cyclicvomiting syndrome，
CVS)是以固定模式发作的剧烈呕吐和恶心，可持

续数小时至数天，且以伴有无症状间隔期为主要特

点的功能性胃肠病[1-2]。目前CVS发病机制尚不明
确,与多种因素有关，包括自主神经系统功能异常、

下丘脑-垂体-肾上腺轴激活、遗传因素、神经元过
度兴奋及胃动力障碍[3]。据统计，全球儿童和青少
年CVS患病率为0.2%~6.2%[4],部分国家报道的发

病率为（2.10~3.15)/10000015-6)。 我国目前缺乏
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CVS的流行病学资料。CVS患儿在呕吐发作期大

多数需要反复至急诊或住院静脉输液治疗[7],疾病
负担较重8。CVS患儿还受到焦虑、睡眠障碍、肠
易激综合征、体位性心动过速综合征等多种合并症
的影响,严重影响其学习、生活及心理健康[9-12],故
儿童CVS的早期诊断和合理治疗至关重要。然而，

目前儿童CVS的治疗方案有待规范,且部分临床用

药属于超适应证用药，缺乏循证学证据支持[10]。近
十几年来，国外仅有1篇2008年儿童CVS诊疗共识
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及1篇2019年成人CVS管理指南[2.13]，我国尚无相
关指南或共识。因此，中华医学会儿科学分会消化
学组、中华儿科杂志编辑委员会牵头组织专家制订

了“儿童周期性呕吐综合征治疗指南（2025）”（以下
简称本指南），旨在为儿童CVS提供规范的治疗

方案。

指南制订方法与过程

本指南的制订参考《世界卫生组织制订手册》
(2015年版)基本流程与方法以及指南研究与评价

工 具 II （appraisal of guidelines for research and
evaluation，AGREEIⅡI）14-15]，并根据卫生保健实践
指南的报告条目（reporting itemsforpractice
guidelines in healthcare,RIGHT)撰写指南[0]

一、指南工作组

2022年4月成立了指南工作组，下设5个小

组：指南制订指导委员会、指南制订工作组、方法学

专家组、指南秘书组和外部评审小组。指南制订指

导委员会由4名儿童消化领域临床专家组成，负责

审议和批准指南计划书，监督指南制订过程、控制

指南质量，审议和批准指南全文，对指南制订过程
中有争议的问题进行裁决。指南制订工作组成员
39名，由来自我国18个省、直辖市的儿童消化、儿

童神经、儿童精神领域临床专家及药学专家组成，

负责确定指南范围和临床问题，形成推荐意见，起

草和修改指南全文。方法学专家组由2名临床流

行病与循证医学专业成员组成，负责为指南制订、

证据检索、评价和分级提供方法学指导。指南秘书

组成员4名，负责收集选临床问题，收集、合成与

评价证据，协调和记录制订过程。外部评审小组成

员5名，负责对形成的推荐意见进行审核、提出修

改建议。

二、指南目标人群和使用人群

本指南目标人群为0~18岁的CVS患儿，使用

人群为各等级医院从事儿科疾病相关工作的临床

医师及教学、科研工作人员

三、利益冲突声明

本指南制订了利益冲突管理方案，参与指南制

订的所有成员填写利益冲突声明表，均无相关

利益。
四、临床问题选和确定

通过文献调研，对儿童专科医院的消化科、神

经科、精神科医师及综合医院儿科医师进行访谈，

经指南制订工作组讨论后形成初始临床问题列表
随后通过2轮德尔菲问卷调查了包括多学科在内
的临床医师及患者或监护人，由其对临床问题和结
局指标进行补充及重要性评价。临床问题的重要
性按评价者认为该问题对临床的重要程度进行打

分，打分范围为1~7分：1~7分分别表示“非常不重
要~非常重要”17]。结局指标的重要性按照证据推
荐分级的评估、制订与评价（gradingof
recommendations assessment,development and
evaluation，GRADE)工作组推荐的方法进行评估：
7~9分表示该结局指标对决策和推荐作用至关重

要；4~6分表示重要；1~3分表示不太重要。指南制

订工作组根据调查结果进行多次讨论，最终确定本
指南的临床问题

五、证据的检索、资料提取和证据质量评价

本指南检索的数据库包括万方数据库、中国生

物医学文献服务系统、中国知网、PubMed、

Cochrane Library、Embase 和 Web of Science。检索
时间从建库到2024年3月。语种限制为中文或英
文，检索采取主题词和自由词相结合的方式。中文

主要检索词包括“周期性呕吐综合征”“儿童”“婴

儿”“学龄前”“青少年”等，英文主要检索词包括
"periodicvomiting"g”“cyclical vomiting syndrome"
"cyclic vomiting syndrome" "cyclicalvomiting"
“child"”“children",“humans' "adolescents"“teens"
“teenagers"“youths"等。纳人标准为：（1)研究对
象：符合CVS诊断标准【18],年龄0~18岁；(2)干预措
施和对比措施：非药物治疗或临床问题中涉及的药

物治疗；(3)结局指标：CVS相关有效性和安全性结

局指标；（4)文献类型：Meta分析、临床研究及临床

指南、共识。排除标准：重复发表文献、计划书、会

议摘要。对于部分临床问题酌情参考成人相关证

据。根据题目、摘要和全文顺序逐级筛选文献，然

后根据预先设计的资料提取表，提取纳人研究的信

息。每篇文献的筛选和信息提取工作均由2人独
立完成，若存在分歧，则共同讨论解决或咨询第三

方。本指南采用2009版牛津循证医学中心
(OxfordIcenter forevidence-basedmedicine,
OCEBM）制订的证据分级和推荐强度标准（表1），

对推荐意见的证据级别和推荐强度进行分级【19],该
过程由2人独立完成，若存在不一致则共同讨论或
咨询第三方。

六、推荐意见形成

根据证据质量、患者意愿和价值观及利弊平衡
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表122009版牛津循证医学中心制订的证据分级

与推荐强度标准

推荐强度 证据等级 描述
A 1a 同质随机对照试验的系统评价

1b 单个随机对照试验（可信区间窄）

1c “全或无"的病例系列研究

B 2a 同质队列研究的系统评价

2b 单个队列研究（包括低质量随机对照试验，
如随访率<80%）

2c 结果研究或生态学研究

3a 同质病例对照研究的系统评价

3b 单个病例对照研究

C 4 病例系列研究（包括低质量队列研究或病
例对照研究）

D 5 基于经验未经严格论证的专家意见或评论
或基础实验

形成初步的推荐意见并确定推荐强度。通过德尔

菲问卷调查指南制订工作组专家对推荐意见的赞

同程度及建议，根据调查结果进行讨论和修改，并

于2024年9月24日召开线上专家讨论会议，最终

确定形成15个临床问题，16条推荐意见，
七、外审与批准

指南初稿撰写完成后由外部同行专家进行评

审，根据反馈意见和建议指南制订工作组进行完

善，最后提交指南指导委员会批准。

八、指南的传播、实施与更新

本指南发布后，指南工作组将通过学术期刊、

线上或线下学术会议进行宣讲和解读，通过新媒体

推文等多种途径对指南进行传播和推广。计划3~
5年后依据国际指南更新流程更新本指南。

相关专业术语及定义

CVS的诊断标准

采用罗马IV中CVS的诊断标准18] <4岁儿童

CVS的诊断标准：（1)6个月内≥2次的剧烈的阵发

性呕吐，伴或不伴干呕，每次持续数小时至数天；

（2)发作呈模式化特征；（3)呕吐发作可间隔数周至

数月，发作间期可恢复至基础健康水平。≥4岁儿
童CVS的诊断标准：（1)6个月内≥2次的周期性剧

烈恶心和阵发性呕吐，持续数小时至数天；（2）发作

呈模式化特征；（3)发作可间隔数周至数月，发作间

期恢复到基础健康状态；（4)经过适当的医疗评估

后，患儿的症状不能归因于其他疾病

二、CVS的病程分类

CVS病程分为发作期和发作间期,其中发作期

进一步分为前驱期、呕吐期及恢复期13,20]

1.前驱期：大约90%的患儿会经历前驱期。通

常发生在呕吐开始前几小时，其主要特征是自主神

经功能障碍的症状和体征，如面色苍白、出汗、嗜

睡、潮热、头痛、腹痛等，并有不同程度的恶心。

2.呕吐期：主要特征是剧烈呕吐，并伴有其他

胃肠道症状如恶心、腹痛、腹泻和厌食。在这一阶

段，自主神经功能障碍可能会加剧，并伴有其他神

经或精神症状，如头痛、畏光、恐声和眩晕等。

3.恢复期：典型特征是困倦和深度睡眠，随后

恶心缓解，呕吐好转，食欲和活力恢复。
4.发作间期：相对无症状，恢复正常或基本健

康状态。
三、严重程度分级

按CVS发作的严重程度可分为轻度和中重度，

（1)轻度：发作次数<4次/年，发作间隔>2个月，症

状持续时间2d，发作期恢复快，不用急诊或住院

治疗；（2)中重度：发作次数≥4次/年，发作频率>
1次/1~2个月，症状持续时间>2d，发作期恢复慢，

需要急诊或住院治疗或影响日常生活学习[2.13]

指南临床问题及推荐意见

一、发作间期治疗

(一)一般治疗

临床问题1：儿童CVS发作间期的一般治疗包

括哪些？
推荐意见1：推荐所有CVS患儿识别和避免诱

发因素，改善生活方式，保持良好的心理状态（证据
等级5,推荐等级D)。

证据概述：未检索到相关临床研究证据
2008年北美儿童胃肠肝病营养协会（North
American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition,NASPGHAN）儿童CVS诊
疗共识提出，改变生活方式包括情绪、睡眠、机体

能量状态、饮食、运动等，可减少CVS发作频率[2]
2019年美国神经胃肠病学、动力学会（American
Neurogastroenterology and Motility Society, ANMS)
和周期性呕吐综合征协会（CyclicVomiting
SyndromeAssociation，CVSA）制订的成人CVS管理
指南提出，生活方式的改变（包括运动、睡眠、机体
能量状态）和心理干预有助于减少CVS发作

频率[13]。
实施说明：CVS的诱发因素包括疲劳、脱水、睡
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眠不足、心理压力、情绪波动、感染等，同时需注意

特定的食物也可诱发CVS,如巧克力、过咸或过酸

的食物、谷氨酸钠及食用色素等，需识别和规

避[21-2]。心理行为干预是重要的辅助治疗措施，包
括认知行为疗法、放松训练、压力管理与应对策略

及家庭治疗，患儿可以学会有效的应对策略，增强

对疾病的控制感。同时，提升患儿及其家长对疾病

的认识，掌握情绪管理技巧及建立健康的生活方

式，如规律饮食、摄人足够水分、适度运动和养成良

好的睡眠习惯[23]。此外,对于病程较长的患儿,应
积极进行营养风险筛查与营养状况评估，及时纠正

营养不良。

（二）一线药物治疗

儿童CVS发作间期的药物选择及疗程需结合

患儿的病情严重程度及治疗反应，制订个体化的用

药方案。
临床问题2：轻度CVS发作间期是否需要药物

治疗？
推荐意见2：轻度CVS发作间期不建议药物治

疗（证据等级5,推荐等级D)。

证据概述：未检索到相关临床研究证据
2008年NASPGHAN儿童CVS诊疗共识提出，如果

CVS患儿发作频繁或严重，导致多次住院、缺课或

发作期药物治疗无效，发作间期需进行药物治

疗[2]。2019年成人CVS管理指南推荐对中重度
CVS患者在发作间期予以药物治疗[13]。既往指南
及共识均未推荐对轻度CVS患者进行药物治疗,故

本指南不推荐轻度CVS患儿发作间期进行药物

治疗。
临床问题3：赛庚啶和阿米替林作为一线药物

治疗,用以预防儿童中重度CVS发作的有效性和安

全性如何？
推荐意见3：赛庚啶能预防中重度CVS患儿的

呕吐发作，推荐用于所有CVS患儿的一线治疗，尤

其是<5岁患儿，与无药物治疗预防发作相比疗效

显著。部分患儿使用后出现轻度的不良反应（证据

等级1b，推荐等级A）。

推荐意见4:阿米替林能预防中重度CVS患儿

的呕吐发作，推荐用于>5岁儿童的一线治疗,疗效

与赛庚啶相似。部分患儿使用后出现轻度的不良
反应（证据等级1b，推荐等级A）。

证据概述：一项随机对照试验（randomized
controlledtrial，RCT）（40例）比较了发作间期赛庚
啶与无药物治疗儿童CVS的效果,结果显示赛庚啶

治疗后1年内呕吐次数更少［（0.78±0.30）比（2.87±
1.55)次，P<0.01J[24)。一项RCT(64例)和一项回顾
性队列研究(27例)比较了赛庚啶与阿米替林的疗

效[25-26]，评价组将两项结果合并，结果显示两药的
完全缓解率（RR=0.81,95%CI0.57~1.12）呕吐次数

及发作时间减少>50%比例（RR=0.99,95%CI0.45~
2.15)差异均无统计学意义。一项RCT(181例）比

较了阿米替林与普萘洛尔的疗效[27],结果显示阿米

替林治疗后发作频率和严重程度均降低的比例更
低(RR=0.61,95%CI0.49~0.74)。一项RCT(70例)

比较了阿米替林与托吡酯的疗效[28],结果显示阿米
替林治疗后完全缓解率（RR=1.74,95%CI1.09~
2.79）、发作频率或持续时间减少≥50%比例（RR=
1.79，95%CI1.19~2.67）更高。此外，2008年
NASPGHAN儿童CVS诊疗共识推荐赛庚啶作为≤

5岁CVS患儿发作间期的一线药物治疗,阿米替林

作为>5岁CVS患儿发作间期的一线药物治疗[2]
上述研究中赛庚啶的不良反应包括食欲增加和镇

静，阿米替林的不良反应包括镇静、食欲增加和
便秘。

实施说明：赛庚啶为H1受体拮抗剂，用量为

0.2~0.5mg/（kgd），分2~3次口服2)，最大剂量为
12mg/d[2)。阿米替林是一种三环抗抑郁药，为5羟
色胺(5-hydroxytryptamin,5-HT)和去甲肾上腺素再摄
取抑制剂，起始用量为0.2~0.5mg/（kg·d)，睡前口服，
每周增加5~10mg，逐渐加量至目标量1.0~

1.5 mg/(kgd),分2次口服,最大剂量为2.0 mg/(kgd)2.30。
有条件的医院可监测阿米替林血药浓度，用于治疗

CVS的有效浓度为>150μg/L[",用于精神科疾病的
警戒浓度为300μg/L[31]。阿米替林不良反应包括
心悸、抗胆碱能反应、QT间期延长，需定期监测心

电图9

（三）二线药物治疗

临床问题4：普萘洛尔用于儿童中重度CVS发

作间期治疗以预防发作的有效性和安全性如何？

推荐意见5：推荐普萘洛尔用于儿童中重度

CVS发作间期治疗,尤其在赛庚啶或阿米替林无效

的情况下，普萘洛尔疗效优于阿米替林，但可能出
现影响循环系统和呼吸系统的不良反应，需密切监
测血压、心率、呼吸等（证据等级1b,推荐等级A）。

证据概述：一项RCT(181例)比较了发作间期

普萘洛尔与阿米替林治疗儿童CVS的效果,结果显

示普萘洛尔治疗后发作频率和严重程度均降低的

比例更高(RR=1.65,95%CI 1.34~2.02)[27]。。一项回
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顾性队列研究（38例比较了普萘洛尔与托吡酯的
疗效，结果显示两药的完全缓解率（RR=0.73，
95%CI0.48~1.11）、每年发作次数减少≥50%比例

（RR=1.82，95%CI0.40~8.21）差异均无统计学意

义[32]。此外,2008年NASPGHAN儿童CVS诊疗共
识推荐普萘洛尔作为CVS患儿发作间期的二线药

物治疗[2]。普萘洛尔的不良反应包括嗜睡、紧张和
头晕[32]。一项前瞻性研究显示普萘洛尔治疗CVS
患儿（206例)后1例出现喘息[3]。

实施说明：普萘洛尔是β受体拮抗剂，可抑制

L型钙通道电流、调节肌浆网Ca?+释放及触发活动。

用量为0.25~1.00mg/（kg?d），分2~3次口服，最大
剂量为4mg/(kg·d)[301,不良反应包括低血压、心动
过缓，静息心率慢的儿童应谨慎使用，用药期间需

监测血压、心率，定期复查心电图，停用普萘洛尔时

应在1~2周内逐渐减量[2]。
临床问题5：阿瑞匹坦用于儿童中重度CVS发

作间期治疗以预防发作的有效性和安全性如何？

推荐意见6：建议阿瑞匹坦用于儿童中重度
CVS发作间期治疗，可缓解或降低呕吐发作频率、

强度。部分患儿使用后出现轻度的不良反应（证据
等级4,推荐等级C)。

证据概述：一项关于发作间期阿瑞匹坦治疗儿
童CVS的回顾性研究（16例）显示，完全缓解率为

18.8%，发作频率和强度均下降≥50%比例为

62.5%，出现不良反应的比例为31.2%，包括呢逆、

疲惫、食欲增加和头痛[34]。
实施说明：阿瑞匹坦为神经激肽1受体拮抗

剂，用量为：体重<40kg，40mg/次口服，1周2次；体
重40~60kg，80mg/次口服，1周2次；体重>60kg，
125mg/次口服,1周2次[34]。

临床问题6:丙戊酸钠用于儿童中重度CVS发

作间期治疗以预防发作的有效性和安全性如何？

推荐意见7：建议丙戊酸钠用于儿童中重度
CVS发作间期治疗，可缩短呕吐发作时间或降低呕

吐发作频率，需定期监测肝功能及血药浓度（证据
等级2a，推荐等级B）。

证据概述：2024年系统评价（纳入10项研究）
中的2项前瞻性研究评估丙戊酸钠在发作间期治
疗儿童CVS的效果（25例），结果显示完全缓解率

为44%，呕吐发作持续时间或频率缓解≥50%比例

为28%[35]。一项回顾性研究显示丙戊酸钠治疗
CVS患儿（14例)后出现不良反应的比例为57%，包

括体重增加、嗜睡和易怒[35]O

实施说明：丙戊酸钠为抗癫痫发作药，用量为

10~30mg/（kg?d)[24],分2次口服，以调整至控制临
床症状的最低剂量为目标,最大剂量为1800mg/d。

用药期间需监测丙戊酸钠血药浓度，在儿童癫痫及

偏头痛治疗中其有效血药浓度范围为50~
100mg/L,但目前暂无用于儿童CVS治疗的目标血

药浓度范围。由于丙戊酸钠具有潜在肝毒性，需定

期监测肝功能，2岁以下儿童慎用，此外其有引起

多囊卵巢综合征的风险，青春期女性患儿慎用[36]。
临床问题7：苯巴比妥用于儿童中重度CVS发

作间期治疗以预防发作的安全性和有效性如何？

推荐意见8：苯巴比妥可用于儿童中重度CVS
发作间期治疗,可减少呕吐次数。需监测用药期间
可能出现的不良反应（证据等级4,推荐等级C)。

证据概述：一项前瞻性研究纳入9例CVS患

儿，结果显示发作间期苯巴比妥治疗后3例患儿每

年发作<2次[37]。一项回顾性研究(14例)显示苯巴
比妥治疗后完全缓解率为78.57%，呕吐次数减少
比例为21.43%，出现不良反应的比例为21.43%，包

括多动或破坏性行为[38]
实施说明：苯巴比妥为长效巴比妥类药物，用

量为2~3mg/(kg·d)[2],分1~3次口服，以调整至控
制临床症状的最低剂量为目标，最大剂量为

400mg/d[39]。治疗儿童癫痫的有效血药浓度范围
为15~40mg/L,但目前暂无用于儿童CVS治疗的目
标血药浓度范围[36]。使用时需注意嗜睡、行为异常
等不良反应[38]

临床问题8：托吡酯用于儿童中重度CVS发作

间期治疗以预防发作的安全性和有效性如何？

推荐意见9：托吡酯可用于儿童中重度CVS发

作间期治疗，可缓解或降低呕吐发作程度及频率。

需监测是否出现泌汗障碍等不良反应（证据等级
2a,推荐等级B）。

证据概述：2024年一项评估发作间期托吡酯
与其他药物疗效比较的Meta分析(140例)显示[35],
托吡酯治疗后呕吐发作严重程度或频率降低超过

50%的比例更高（0R=0.33，95%CI0.06~1.92）。关

于托吡酯与普萘洛尔疗效比较的一项回顾性队列
研究（38例）显示[32】，2种药物完全缓解率（RR=
1.37，95%CI0.90~2.09）、每年发作次数减少≥50%

比例（RR=0.55,95%CI0.12~2.48）差异均无统计学

意义。托吡酯的不良反应包括虚弱、烦躁、嗜睡、头

晕、震颤和体重减轻

实施说明：托吡酯为抗癫痫发作药物，用量为
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1~2mg/（kg·d)，分2次口服[,以调整至控制症状
的最小剂量为目标，最大剂量为400mg/dl401。托吡
酯的不良反应包括厌食、感觉异常、注意力、语言、

记忆障碍等。此外，使用托吡酯期间应注意患儿是

否出现少汗、肾结石以及体重下降等与长期治疗相

关的不良反应[36]

（四）联合药物治疗

临床问题9：儿童中重度CVS发作间期是否可

以采用联合药物治疗预防发作？
推荐意见10：儿童中重度CVS发作间期可以

采用联合药物治疗预防发作（证据等级2b，推荐等

级B)。

证据概述：发作间期丙戊酸钠联合苯巴比妥治
疗儿童CVS的一项回顾性研究（4例）及一项前瞻

性研究（3例）显示，治疗后呕吐未再发作或次数明

显减少[37.41。一项回顾性研究(9例)显示赛庚啶、
丙戊酸钠联合多塞平治疗后呕吐未再发作[42]。一
项RCT比较了赛庚啶联合丙戊酸钠、赛庚啶单药治

疗及无药物治疗的疗效（60例），结果显示赛庚啶

联合丙戊酸钠治疗后呕吐次数最少[（0.31±0.21)比

(0.78±0.30)比(2.87±1.55)次,P<0.01J[24)。。一项回
顾性研究比较了赛庚啶、多塞平联合丙戊酸钠三联

药物与普萘洛尔联合赛庚啶、普萘洛尔联合阿米替

林二联药物的疗效（42例）,结果显示3种方案的疗

效差异无统计学意义，病情缓解或减轻的总体比例

为 83.3%[43]
实施说明：临床证据显示在发作间期有多种药

物联合的方式，可缓解或减少CVS患儿呕吐发作次

数、频率及程度[24.37.41-31,其中赛庚啶联合丙戊酸钠
与无药物治疗相比疗效显著；赛庚啶联合丙戊酸钠

疗效优于赛庚啶单药；赛庚啶、多塞平联合丙戊酸

钠、普萘洛尔联合赛庚啶、普萘洛尔联合阿米替林
的疗效差异无统计学意义。由于目前缺乏每种联

合用药之间的疗效比较，本指南无法对联合药物组
合做出优先推荐

（五）其他药物辅助治疗

临床问题10：线粒体补充剂（左旋肉碱或辅酶

Q10)是否用于儿童中重度CVS发作间期辅助治疗
以预防发作？

推荐意见11：建议线粒体补充剂如左旋肉碱
或辅酶Q10与一线或二线药物联合用于儿童中重
度CVS发作间期，以辅助预防发作（证据等级4,推

荐等级C)。

证据概述：一项病例系列研究（6例）显示，发

作间期左旋肉碱治疗儿童CVS后发作间隔明显延

长[4]。一项回顾性研究(18例)显示辅酶Q10治疗
后发作频率、持续时间、呕吐次数、恶心严重程度中

至少有1个指标降低50%的比例为67%[45]。
实施说明：辅酶Q10用量为5~10mg/（kg?d），

分2~3次口服，最大剂量300mg/d。左旋肉碱用量
为50~100mg/（kgd），分2~3次口服，最大剂量
3g/d，常见的不良反应为腹泻、体臭[9]

二、前驱期治疗

临床问题11：曲普坦类药物如舒马普坦用于
儿童CVS前驱期治疗的有效性和安全性如何？

推荐意见12：建议曲普坦类药物作为儿童CVS
前驱期治疗药物，尤其有偏头痛家族史的患儿，可

减少呕吐频率。部分患儿使用鼻喷制剂后出现味

觉障碍、鼻部症状等不良反应（证据等级3a，推荐等

级B)。
证据概述：2019年一项系统评价（共纳人6项

研究）评估舒马普坦用于儿童CVS前驱期的疗

效[46]，结果显示皮下注射（48例)后完全缓解率为
8.33%，呕吐频率降低≥50%比例为62.50%；鼻喷吸

人（5例）后完全缓解率为20%，呕吐频率降低≥50%

比例为20%。参考了其他疾病应用曲普坦类药物

的不良反应，2020年一项Meta分析显示[47],儿童偏

头痛患者使用舒马普坦口服制剂报告的不良反应

包括疲劳、头晕、乏力、口干、恶心、呕吐，使用鼻喷

制剂报告的不良反应包括味觉障碍、鼻部症状和

恶心。
实施说明：曲普坦类药物选择性激动5-HT1受

体。国外有舒马普坦皮下注射制剂和鼻喷制剂，鼻

喷吸人用量为20mg/次，皮下注射用量为3~6mg/次，
如果出现部分反应或无反应，可间隔1~2h重复

1次[2]。目前舒马普坦在我国只有口服剂型

临床问题12:阿瑞匹坦用于儿童CVS前驱期

治疗的有效性和安全性如何？

推荐意见13：建议阿瑞匹坦作为CVS前驱期

治疗药物，可缓解或减轻呕吐发作的频率和强度

未报告明显的不良反应（证据等级4，推荐等级C）。

证据概述：一项回顾性研究（25例）显示，前驱
期阿瑞匹坦治疗儿童CVS完全缓解率为12%，发作

频率和强度均下降≥50%比例为64%，未出现不良

反应[34]。
实施说明：阿瑞匹坦为神经激肽1受体拮抗

剂,用于CVS前驱期的疗程为3d,用量为：体重<

15kg，第1天口服80mg，第2天和第3天分别口服
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40mg；体重15~20kg，80mg/次口服，1次/d，连用
3d；体重>20kg，第1天口服125mg，第2天和第
3天分别口服80 mg/3]。

O

三、呕吐发作期治疗

(一)一般治疗

临床问题13：儿童CVS呕吐发作期的一般治

疗包括哪些？

推荐意见14：儿童CVS呕吐发作期的一般治

疗包括静脉补液，减少环境刺激（证据等级5，推荐

等级D)。

证据概述：未检索到相关临床研究证据。
2008年NASPGHAN儿童CVS诊疗共识提出，急性

发作期的一般治疗包括减少环境刺激，补充液体、

电解质和能量[2]。
实施说明：在呕吐发作期需要评估患儿脱水的

严重程度，静脉补液维持水、电解质及酸碱平衡。

患儿房间保持安静避光，减少声光刺激引发的恶心

和呕吐。睡眠和休息有助于缓解症状。

(二)药物治疗

临床问题14：5-HT3受体拮抗剂如昂丹司琼用

于儿童CVS呕吐发作期的有效性及安全性如何？

推荐意见15：建议5-HT3受体拮抗剂如昂丹司
琼用于儿童CVS呕吐发作期治疗，可降低呕吐频

率。不良反应发生率低（证据等级3a，推荐等
级B)。

证据概述：2019年一项系统评价（共纳人6个
研究)评估昂丹司琼用于儿童CVS呕吐发作期的疗

效[46],结果显示静脉滴注昂丹司琼(97例)后呕吐
频率降低>50%的比例为58.76%，口服昂丹司琼
（85例）后呕吐频率降低>50%的比例为65.88%，未

提及不良反应。参考其他疾病应用昂丹司琼的不
良反应，2016年一项系统评价显示，319例儿童急
性胃肠炎患者使用昂丹司琼报告的不良反应包括

咳嗽(3例）、皮疹(2例)及腹胀(1例)[48]。
实施说明：昂丹司琼为5-HT3受体拮抗剂，用

量为每次0.3~0.4mg/kg，可间隔4~6h重复1次[2],
最大剂量4mg/次[49],静脉滴注或口服。

临床问题15：氯丙嗪联合苯海拉明或异丙嗪
用于儿童CVS呕吐发作期的有效性及安全性如何？

推荐意见16：氯丙嗪联合苯海拉明用于儿童
CVS呕吐发作期治疗，可减轻呕吐程度（证据等级

4,推荐等级C)；氯丙嗪联合异丙嗪可用于严重呕

吐发作的CVS患儿（证据等级5，推荐等级D），建议
在5-HT3受体拮抗剂无效的情况下应用。使用期

间监测意识状态及生命体征。

证据概述：一项回顾性研究（30例）显示，呕吐

发作期氯丙嗪联合苯海拉明治疗儿童CVS可缓解
恶心呕吐，未提及不良反应[501。2008年
NASPGHAN儿童CVS诊疗共识提出，当止吐药无

法控制恶心呕吐时建议使用镇静剂，氯丙嗪联合苯

海拉明的镇静效果较好[2]。参考了其他疾病应用
氯丙嗪的不良反应，2016年系统评价中的一项回

顾性研究(75例)显示，12~21岁偏头痛患者使用氯

丙嗪后出现低血压的比例为12%[51]
实施说明：氯丙嗪为多巴胺受体拮抗剂，用量

为每次0.5~1.0mg/kg[2]，<5岁儿童最大剂量为
40mg/d,≥5岁儿童最大剂量为75mg/d[52]。苯海拉
明为H1受体拮抗剂，用量为每次1.00~

1.25mg/kgl3],最大剂量300mg/d53]。如症状未缓
解，氯丙嗪联合苯海拉明可间隔6h重复使用1次，

静脉注射。此外，对于严重呕吐发作的CVS患儿，

可使用氯丙嗪联合异丙嗪亚冬眠疗法，但需进一步
积累临床循证依据。异丙嗪为H1受体拮抗剂，用

量为每次0.5~1.0mg/kg。如症状未缓解，氯丙嗪联
合异丙嗪可间隔6~8h重复使用1次，缓慢静脉注

射或肌内注射[49]。使用期间监测意识状态、呼吸、
血压、心率及体温等生命体征的变化，及时对症

处理。
综上所述，儿童CVS的治疗措施包括非药物干

预和药物治疗，采取心理行为干预帮助患儿建立良

好的生活习惯及心理状态，提高对疾病的认识和自

我管理能力，药物治疗需结合患儿的病情严重程度

及治疗反应，制订个体化的用药方案，可选择的药

物见表2。
四、儿童CVS治疗流程图

儿童CVS治疗流程见图1。

总之，CVS的管理需要患儿、医生、家庭的共同

参与，为患儿提供全面的支持，促进其身心健康发

展。本指南综合了最新的研究证据及专家意见，做

出当前最优推荐。然而临床用药的循证医学证据

较少，质量不够高，并且缺少不同药物的疗效比较。

希望未来能够开展高质量的儿童CVS药物干预性

临床研究,进一步指导规范化儿童CVS治疗

（吴捷 江米足 执笔）

指南制订指导委员会（按单位拼音排序）：广州医科大学附属妇女

儿童医疗中心（龚四堂）：清华大学附属北京清华长庚医院

（徐巍）；首都医科大学附属北京儿童医院（吴捷）；浙江大学医学

院附属儿童医院（江米足）
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表2儿童周期性呕吐综合征的药物治疗

药物 剂量 注意事项

发作间期

一线药物
赛庚啶 0.2~0.5mg/（kg?d），分2~3次口服，最大剂量12mg/d 无
阿米替林 起始用量为0.2~0.5mg/（kg·d），睡前口服，每周增加5~10mg，逐渐加量至目监测心电图，用于>5岁儿童

标量1.0~1.5mg/（kg?d），分2次口服，最大剂量2mg/（kg?d）

二线药物

普茶洛尔 0.25~1.00mg/（kgd），分2~3次口服，最大剂量4mg/（kg*d） 监测血压、心率、呼吸

阿瑞匹坦 体重<40kg，40mg/次口服，1周2次；体重40~60kg，80mg/次口服，1周2次；体无
重>60kg，125mg/次口服,1周2次

丙戊酸钠 10~30mg/（kg·d），分2次口服，以调整至控制临床症状的最低剂量为目标，最 监测血药浓度、肝功能，2岁以下儿

大剂量1800mg/d 童慎用，青春期女性患儿慎用

苯巴比妥 2~3mg/（kg·d），分1~3次口服，以调整至控制症状的最小剂量为目标，最大剂需注意嗜睡、行为异常等不良反应
量 400 mg/d

托吡酯 1~2mg/（kg·d），分2次口服，以调整至控制症状的最小剂量为目标，最大剂量监测是否出现泌汗障碍
400 mg/d

辅助药物
辅酶Q10 5~10mg/（kgd），分2~3次口服，最大剂量300mg/d 无
左旋肉碱 50~100mg/（kg?d），分2~3次口服，最大剂量3g/d 需注意腹泻、体臭等不良反应

前驱期
舒马普坦 鼻喷吸入用量为20mg/次；皮下注射用量为3~6mg/次，可间隔1~2h重复1次 需注意味觉障碍、鼻部症状等不良

反应
阿瑞匹坦 体重<15kg，第1天口服80mg，第2天和第3天分别口服40mg；体重15~无

20kg，80mg/次口服，1次/d，连用3d；体重>20kg，第1天口服125mg，第
2天和第3天分别口服80mg

呕吐发作期

昂丹司琼 每次0.3~0.4mg/kg，可间隔4~6h重复1次，最大剂量4mg/次，静脉滴注或无
口服

氯丙嗪联合苯海拉明 氯丙嗪每次0.5~1.0mg/kg，最大剂量<5岁为40mg/d，>5岁为75mg/d； 监测意识状态及生命体征

或异丙嗪 苯海拉明每次1.00~1.25mg/kg，最大剂量300mg/d，联合氯丙嗪可间隔6h重
复1次，静脉注射

异丙嗪每次0.5~1.0mg/kg，联合氯丙嗪可间隔6~8h重复1次，缓慢静脉注射
或肌内注射

指南制订工作组名单（按单位和姓名拼音排序）：安徽省儿童医院

（吴成）；北京大学第六医院（曹庆久）；北京大学第三医院

（李在玲）；北京大学第一医院（姜玉武）；电子科技大学医学院附属

成都市妇女儿童中心医院（谢晓丽）；福建医科大学附属第一医院

（吴斌）；复旦大学附属儿科医院（黄瑛）；贵阳市妇幼保健院

（朱莉）；河南省儿童医院（李小芹、孙波、王跃生）；湖南省儿童医院

（游洁玉）；吉林大学第一医院（王丽波）；空军军医大学唐都医院

（王宝西）；昆明医科大学第一附属医院（黄永坤）；南方医科大学附

属广东省人民医院（广东省医学科学院）（杨敏）；南京医科大学附

属儿童医院（金玉）；山东大学附属儿童医院（徐俊杰）；上海交通大

学医学院附属瑞金医院（许春娣）；上海交通大学医学院附属上海

儿童医学中心（邓朝晖）；上海交通大学医学院附属新华医院

（王莹）；深圳市儿童医院（王朝霞）；首都儿科研究所附属儿童医院

（钟雪梅）；首都医科大学附属北京儿童医院（成晓玲、官德秀、

郭姝、李瑛、王爱华、王晓玲、吴捷、叶晓琳）；天津市儿童医院

（赵煜）；武汉儿童医院（梅红）；西安市儿童医院（方莹）；浙江大学

医学院附属第四医院（李中跃）；浙江大学医学院附属儿童医院

（江米足）；中国医科大学附属盛京医院（刘雪雁、孙梅）；中国医学

科学院北京协和医院（李正红）

方法学专家名单：首都医科大学附属北京儿童医院（彭晓霞、

刘雅莉）
外部评审专家（按单位拼音排序）：广州医科大学附属妇女儿童医

疗中心（耿岚岚）；华中科技大学同济医学院附属同济医院

（黄志华）；空军军医大学唐都医院（江逊）；首都儿科研究所附属儿

童医院（张艳玲）；中国医科大学附属盛京医院（毛志芹）

秘书组成员名单：首都医科大学附属北京儿童医院（孔琰、李婧、

于博然、朱颖）

利益冲突所所有作者声明无利益冲突
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