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鈣離子阻斷劑 (CCB) 過量  治療指引 (小兒版) 
                                  考慮洗胃、活性碳 

      

 

有症狀                                     無症狀 

             心電圖監測 

 

 

                                         
  

有症狀心搏過緩，可給予 atropine 
    (先給鈣,再給 atropine 的效果可能較佳) 

 
  
 

 
 

反應不佳             給藥後 30 分鐘測試血鈣                               
                                                       

每 2 小時測試血鈣 
 

反應不佳 
                                           兒童劑量未知，參考成人 

 
 
 
 
 

                                        反應不佳 
 

 
                                           反應不佳 
 

 
使用鈣製劑注意事項： 
氯化鈣所提供的鈣離子為葡萄糖酸鈣的三倍。 
如懷疑毛地黃中毒，小心使用。宜改用其他藥物或先使用 digoxin-Fab 治療後，再考慮鈣製劑。 
治療時應監測血鈣及心電圖，維持游離血鈣於 2-3 mmol/L (8-12 mg/dL); 測試時機為連續給藥後 
30 分鐘測試，其後改每 2 小時測試。註：游離血鈣正常值 1.13~1.31 mmol/L (4.5-5.2 mg/dL) 
 
使用高劑量胰島素注意事項 (**避免低血糖)： 
治療時應監測血糖，維持於 150-300 mg/dL。最初每 20-30 分鐘，滴注速率穩定後改每 1-2 小時測試。.  
治療時應監測血鉀，若血鉀小於 3.5 mEq/L，應加以補充。 
平均胰島素使用期間:25.9 小時(範圍 7.5-48 小時)；平均葡萄糖使用劑量:23.1 g/hr (範圍 5-75 g/hr) 
 
說明 1：CCB 為鈣離子阻斷劑簡稱；說明 2：其他治療藥物包括 epinephrine, isoproterenol 等。 

Bradycardia, Heart block 
Hypotension 

靜脈輸液 10-20 ml/kg (最高 2 L) ± 昇壓劑 
(避免輸入過多液體，造成肺水腫或使心衰竭惡化) 

10% calcium chloride 0.1-0.2 ml/kg IV 5 min 或 
10% calcium gluconate 0.3-0.4 ml/kg IV 10 min 
每 10 分鐘可重複劑量，約 3-5 次 

Dopamine at 5-20 µg/kg/min, titration 
Norepinephrine 0.1 µg/kg/min, 

Glucagon 0.05-0.15 mg/kg IV 
bolus；需要時，可持續給予
0.05-0.15 mg/kg/hr 
 

初劑量 insulin 1u/kg 和 D25W 2-4 ml/kg IV，接著 insulin 0.5-1 
u/kg 和 D10W 5-10 ml/kg 持續滴注 1 小時，其後 insulin 0.1-1 
u/kg/hr 和 dextrose water 持續滴注至症狀改善。(研究顯示:平
均劑量 insulin 0.5 u/kg/hr 和 D10W 5 ml/kg/hr) 

嚴重心搏過緩，給予心律調節器治療 

體外維生系統 (如:心肺血管繞道術) 或主動脈弓內氣球幫浦 

心跳速率或血壓改善，可持續靜注 
10%calcium chloride 0.2-0.5 ml/kg/hr 

觀察 6-12 小時 (短效劑型 CCB) 
觀察 24-36 小時 (長效劑型 CCB) 

Atropine 0.02 mg/kg (最少 0.1 mg,最多兒童 0.5 
mg,青少年 1 mg) IV, 每 5 分鐘可重複給予，最

大劑量兒童 1 mg，青少年 2 mg (避免過量) 


