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目前有许多不同药物可用于 治 疗精 神

病
,

且常难以从中进行选择
。

本 文 推 荐 药

物的依据是对照试验结果以及美国 《医学通

讯》 顾问医师的经验与评价
。

焦虑与失眠 焦虑与睡眠障碍可发生于

许多精神病及内科疾病
。

当存在一种重要精

神病时
,

主要的药物治疗应当针对该根本的

疾病
。

催眠药可能对伴发的失眠具有暂时价

值
,

但是不能代替对该病的治疗
。

当疼痛引

起的焦虑与失眠时
,

适当的镇痛可 以减轻这

些症状
。

焦虑与失眠通常也出现于其他健康

的人
,

不用药物也常会好转
。

在这些症状严

重或者使患者不能工作时
,

可能需要暂时使

用某个抗焦虑药或催眠药
,

但一 旦 开 始 用

药
,

常难于规劝病人停用这些药物
。

首选药物 对于需要药物治疗的焦虑或

失眠患者来说
,

本刊多数顾问医师认为苯二

氮罩类是首选药物
,

因为这些药物与其他镇

痛药不同
,

过量时很少引起死亡
。

所有苯二

氮罩类药物对焦虑与失眠均有效
,

虽然其多

数上市时只用于一种症状
。

对于焦虑的治疗
,

安定和利眠宁用得最

为广泛
,

但氯氮罩
、

环丙安定
、

去 甲经基安

定
、

氯经安定
、

三哩安定和三氟甲安定也都

有效
。

这些药物的药物动力学虽不 同
,

但其临

床作用相类似
。

只有氯羚安定 巳有吸收良好

的肌肉注射剂型供应
。

焦虑可能以自发性惊恐发作 的 形 式 出

现
,

即产生突然的
、

无法解释的极端恐怖或

死亡临头的感觉
,

伴有明显的自主 神 经 症

状
。

三环类抗优郁药或单胺氧化酶抑制药能

够预防惊恐发作
。

心得安巳用于预防临场恐

惧
�
它抑制焦虑的周围 自主神经症状

。

对于 失眠的治疗
,

氟胺安定用得最为广

泛
,

但安定也常用作催眠药
,

大概 同 等 有

效
。

某些临床医师喜欢用短效药物如 �� �
� �

� � � � �
、

去甲经基安定
、

氯轻安定或三哇苯

二氮罩来治疗失眠
,

因为这些药物在长期应

用时蓄积的可能性较小
。

但有一项研究指出

使用氟胺安定 或 �� � ��
� � � � 后

,

与安慰剂

比较
,

次 日清晨的驾驶能力有所下降
。

使用

短效药物作为催眠药可引起用药期间昼间焦

虑以及停药后失眠反跳
。

次选药物 用作镇静药或催眠药的其他

药物
,

如巴比妥类
、

水合氯醛
、

眠尔通
、

经

戊丁氨醋
、

安眠酮
、

导眠能
、

甲丁呱吮酮或

乙氯烯炔醇
,

在连续使用时有疗效降低的倾

向
。

因为所有这些药 在过量时可能引起严重

毒性
,

且有些药巳被广泛滥用
,

所以本刊顾

问医师不推荐开用这 些药物
。

抗组胺药如苯

海拉明也广泛用作镇静药
,

并成为最常见的

非处方的催眠药 � 抗组胺药不会引起耐受性

和依赖性
,

但它们并不总是有效
,

且可引起

非希望的不良作用如 口干
。

不 良作用 这些药物的不 良反应 巳归纳

成表 �将于下期刊登
—

编者 �
。

苯二氮单类

最常见的急性不 良作用是镇静达到不希望的

程度
,

在老年患者可能更为严重
,

更令人困

扰
,

且在使用长效药物如安定时
,

停药后可

能持续数周
。

与长期用药有关的最常见问题

是依赖性 � 在长期或过量使用苯二氮单类之

后可发生戒断症状 �失眠
、

恶心
、

颤搐
、

出

汗
、

急躁
,

有时惊厥 �
。

使用高剂量后更可

能出现戒断症状
,

但在使用常用剂量后也可

发生
,

所以建议逐渐减量
。

使用长效药物如

安定时
,

戒断症状可能延迟数日
,

于是也许

与焦虑再次出现相混淆
。

单独 口服苯二氮罩类在大量过量时几乎



从未引起死亡
,

但它们如与酒精
、

巴比妥类

或其他中枢神经系统抑制药同服
,

则其抑制

作用能有危险性
。

已出现呼吸障碍的患者
,

任何中枢神经系统抑制药包括苯二氮草类均

具有危险性
。

抑郁 多数抑郁症可能都要求 药 物 治

疗
,

但是这一诊断有时会被常伴随抑郁出现

的焦虑或多种躯体症状所掩盖
。

严重的抑郁

偶而会继发于内科疾病或者以前的 药 物 治

疗
。

首选药物 三环类抗抑郁药 通 常 是 治

疗严重抑郁症的首选药物
。

所有三环类药物

的疗效均类似 , 丙咪嗦和阿米替 林 使 用 最

为广泛
。

近来有几个新的抗抑郁 药 上 市
�

三 类环 的氯 呱氮罩 �� � � � � � �� � �
、

四环

类 的 麦 普替 林和三哩并毗吮类的氯呱三哩

酮 �� � � � � � � �  �
。

这些药物的临床经验尚有

限 , 没有一个巳被有力证明比老的三环类药

物更有效或者作用更快
,

本刊的一些顾问医

师还怀疑氯呱三哩酮是否象老药那样有效
。

开始用抗抑郁药治疗的患者须密切监测

数周
。

治疗失败的主要原因是剂量不足
、

治疗

时间不够以及未按医嘱服药
。

老年患者不良

反应发生率较高
,

建议用较低初始剂量并逐

渐增加
,

但要取得疗效最后也许要求与年轻

患者同样的剂量
。

疗效通常在一或两周内开

始出现
,

但要充分表现出来可能需要更长时

间
—

在确定某一抗抑郁药无效之前
,

至少

要用足够的剂量水平进行两周试验
。

在剂量

稳定以后
,

于晚间就寝前二至三小时给药一

次
,
通常与分次给药同样有效

。

当患者对显

然足够的剂量仍无反应或者用低剂量时即出

现毒性时
,

测定三环类药物的血浆浓度可能

是有用的
。

次选药物 对于严重抑郁症患者
,

特别

是出现妄想或紧张症状的患者
,

电休克疗法

��  ! � 是有效
,

且临床疗效往往 优 良 ,

不宜采用电休克疗法时
,

出现妄想的严重抑

郁患者并用一三环类抗抑郁药与一抗精神病

药可能有效
。

对于自杀的患者
、

伴有心血竹

疾病的患者 以及某些老年患者
,

电休克疗法

也许特别有用
。

单胺氧化酶抑制药如苯乙阱对于三环类

抗抑郁药无效的某些患者是有益的
,

对 于

“
非典型性抑郁

”
患者也许特别有用

。

对于

其他疗法无效的患者可同时给予三环类及单

胺氧化酶抑制药 � 这种合并用药可 出 现 澹

妄
、

体温过高
、

惊厥和昏迷
,

当用单胺氧化

酶抑制药治疗后使用三环类更可能出现
,

但

两药同时开始使用时则很少出现
。

双极性抑郁患者常用锉进行维持治疗 ,

当抑郁进展时可加用一抗抑郁药
。

不 良反应 限制三环类抗抑郁药治疗的

最常见不 良作用是抗胆碱能作用 �口 干
、

胃肠

道运动减弱
、

瞳孔扩大
、

睫状肌麻痹
、

尿不畅

或储留
、

心动过速及高剂量时澹妄 �
,

直立

性低血压 �特别在老年患者可引起 严 重 跌

倒 � 以及镇静 �有时是允许的�
。

三环类也

有奎尼丁样作用
,

它并不总是有害的 , 然而

在原来室性传导减慢的患者或者服用较高剂

量的老年患者
,

应当特别注意
。

丙咪臻及去

甲丙咪嗦似可引起很高发生率的直立性低血

压
,

阿米替林及多虑平可有较大的镇静及抗

胆碱能作用
。

老年患者对于三环类药物的抗

胆碱能作用更敏感
,

并可出现澹妄
,

特别在

三环类与有抗胆碱能作用的抗精神病药并用

时
。

三环类抗抑郁药过量能够致死 � 严重反

应的特点为体温过高
、

低血压
、

必律失常
、

惊

厥和昏迷
。

氯呱氮罩过量可发生肾衰竭
。

三

环类意外中毒是儿童过量致死的主要原因 ,

青少年服用三环类的自杀举动在某些情况下

是致命的
。

在停用三环类治疗后据报道可出

现戒断症状 �恶心
、

眩晕
、

头痛
、

出汗增加

和多涎� � 停用这些药物时剂量应 当渐减
。

新抗抑郁药氯呱三哩酮的结构与三环类

药物并无关联
,

它引起的抗胆碱能 作 用 很

少
,

但它可引起直立性低血压和镇静
,

并对

味

人

一 �� 一
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某些患者可引起室性早搏增加
。

氯呱氮罩有

多巴胺阻断活性
,

可引起锥体外系副作用
,

巳报道有迟发性运动障碍出现
。

应告诫服用单胺氧化酶抑制药的患者
,

这类药物可与拟交感胺类
、

左旋多巴
、

或富

含酪胺的食物与饮料发生相互作用
,

引起高

血压危象
。

躁狂症 躁狂症可作为双极性疾病的一

部分而发生
,

该疾病的特点是躁狂
、

抑郁或

者两者反复发作
。

首选药物 对于躁狂症患者 以及预防双

极性疾病的抑郁和躁狂发作的长期 维 持 治

疗
,

锉是首选药物
。

不过为获得治疗作用锉

可能需要二至三周
,

而急性躁狂症患者常常

要求用一抗精神病药如氯丙嗓或氟呱吮醇短

期治疗
。

在抑郁发作时
,

除铿外可能需要小

心使用三环类或单胺氧化酶抑制药
,

但抗抑

郁药可促使躁狂加重
。

虽然握过量时毒性严重
,

但如对血清浓

度进行监测
,

仍可安全地给药
。

治疗急性躁

狂症的常用血清治疗范围为�
�

� � �
�

�毫当量

� 升 , 长期维持治疗或预防用药时可以稍低

��
�

� � �
�

�毫当量 � 升�
。

可能需要调节剂量或

给药间隔来寻找不良作用最小的治疗水平
,

应在末次给药后约 � �小时测定血清铎浓度
。

次选药物 不能耐受锉的患者可用吩噬

嗓类或氟呱睫醇治疗躁狂发作
,

可用三环类

治疗抑郁发作
。

巳经报道酞胺咪嗦 �� �� ��
�

� � � � � �� � � 对双极性疾病有效
,

但该 药 的

这种用法的经验尚有限
。

不 良作用 用铿治疗的头几周即使血清

浓度在所建议的范围之内
,

仍可出现恶心和

疲劳
。

在治疗期间可持续出现震颤
、

口渴
、

水肿和体重增加
。

锉引起的震颤可用日一 肾

上腺素能阻断药治疗
。

精神错乱是铿的重要

毒性作用
,

尚不能认为它是药源性的
。

老年

人和器质性脑综合征患者使用该药应特别注

意
。

山于肾功能损伤
、

细胞外容积减少或使

用利尿剂
一

可增加铿中毒的危险
,

对患有心脏

或肾脏病
、

钠摄入量少或正在服用利尿药的

患者
,

必须谨慎给药
。

巳报道用锉治疗的患者可出现肾脏毒性

作用
,

包括肾小管损伤
、

间质纤维化以及肌

醉清除率下降
,

但并不常见
。

肾原性尿崩症

是相当常见的肾脏并发症
,

某些患者可持续

数月或数年
。

也可发生甲状腺功能减退
,

应

进行肾及甲状腺功能基础试验
。

铿经常引起白细胞增多
,

曾用于治疗再

生障碍性贫血
。

除诱发和加重牛皮癣之外
,

锉还可引起座疮
、

毛囊炎和其他皮肤反应
。

铿可引起心脏及其他先天性缺损
,

因此

在妊娠期是相对禁忌的
。

哺乳母亲不应使用

铿
,

因它可分泌进入母乳中
。

精神分裂症 精神分裂症以及急性梢神

病的某些症状
,

在用抗精神病药物治疗后可

迅速改善
,

但慢性精神分裂症在疗效可见前

通常需要三周以上
,

为获得缓解整个疗程可

能需要数月
。

许多慢性精神分裂症患者需要

用药物进行长期维持治疗
,

然而对某些慢性

精神分裂症患者
,

抗精神病药的疗效是有限

的
,

应牢记有发生迟发性运动 障碍的危险
。

首选药物 各种吩唾嗓类或者吩咚嚓类

与氟呱咤醇之间
,

巳证明疗效并无重大差异
。

其他抗精神病药物尚未证明具有重要优点
,

只有吗琳昭�酮 �� � ��� � � � � � 常引起体重减

轻
,

与吩唾嗓类和氟呱吮醇经常引起体重增

加不同
。

很少需要并用一种以上抗精神病药

物治疗精神分裂症
。

在维持治疗期间为保证

遵嘱而需要使用长效吩唾嗓注射剂时
,

可使

用氟奋乃静癸酸醋或庚酸醋
。

与内分泌或代谢障碍
、

药物 �特别是皮

质激素 � 反应或精神分裂症之外的原发性精

神疾病有关的急性精神病发作
,

通常可在其

主要疾病的特殊治疗之外选用一种抗精神病

药治疗即可
。

不 良作用 氯丙嗓可 引起镇静
、

直立性

低 血压
、

抗胆碱能作用
,

偶见锥体外系 �巴

金森氏样病 � 作用
。

甲硫达 �秦也有镇 扑 作

一 �� 一



用
,

并引起低血压
,

但产生锥体外系症状的

可能性较少 , 但它常引起射精障碍
,

并可引

起色素性视网膜病变
。

奋乃静
、

氟奋乃静或

三氟拉嗓
,

或者氟呱咤醇
、

氨飒唾吨或吗琳

叫酮引起低血压及镇静的可能性较小
,

但它

们都有引起锥体外系症状的倾向
。

采用降低抗精神病药剂量措施而不能减

轻或消除的锥体外系症状
,

如强直
、

运动不

能
、

震颤及静坐不能 �运动不息�
,

可用抗

胆碱能的抗巴金森氏病药如甲磺酸节托品或

苯海索治疗
。

主要作用不是抗胆碱能的抗巴

金氏病药金刚烷胺也可以试用
。

急性张力障

碍反应如动眼神经危象或斜颈
,

可用这些药

或苯海拉明的注射剂型治疗
。

左旋多巴并不

能缓解药源性巴金森氏病
。

但是
,

某些患者

可完全不出现锥体外系作用
,

或者在抗精神

病药治疗连续数月后自动消失
。

迟发性运动障碍是用 以治疗精神分裂症

的药物最严重的不 良作用之一 , 通常它在长

期治疗后出现
,

有时甚至在停药后可持续很

长时间以至终生
。

开始用抗精神病药治疗后

不到一年时它很少出现
。

迟发性运动障碍的

特点是不随意运动
,

最初唇及舌出现
,

有时指
、

趾或躯干也会出现
,

已经报道儿童也会发

生
。

由于可能出现这一反应
,

应当定期重新

评价抗精神病药治疗的剂量和持续时间
,

长

期用药应限于不得不使用的适应症患者
。

许多药物巳试用于治疗迟发性 运 动 障

碍
,

但至今尚未确定什么药物有效
。

一项研

究指出
,

一直服用抗胆碱能药的某些患者
,

其迟发性运动障碍在停用抗胆碱能药时有所

改善
。

某些新药尚未见有关迟发性运动障碍的

报道
,

但是任何抗精神病药均可能引起该作

用
,

特定药物既不引起这种作用或者比其他

药物较少引起该作用的论点尚无有力证据予

以证实
。

迟发性运动障碍的危险性不应妨碍

对精神病采用适当的药物疗法
,

但是可以使

抗精神病药限用于短疗程
,

只有明确的指征

并使用最低有效剂量时
,

方可长期使用
。

器质性脑病综合征
“器质性脑病综合

征
” 可以作为酒精或药物的溢用或戒断

、

对

治疗药物或误用药物的反应
、

电解质或共他

代谢失调
、

大脑损伤
、

感染或者大脑变性的

结果而发生
。

�

首选药物 本刊顾问医师认为目前可利

用的药物不能恢复阿耳茨海默氏病 �早老性

痴呆 � 的精神功能
。

相对无镇静作用的吩噬

嗓 �如奋乃静或氟奋乃静� 或氟呱咤醇使用

小剂量
,
可能使这些患者常存在的 日落后激

越或其他症状缓解
,

但较大剂量的吩噬嗓类

则可引起镇静过甚
。

某些顾问医师推荐使用

甲硫哒嗓之类吩唾嗓类药物
,

‘

已有镇静作用

却不大引起的锥体外系症状
� 但是甲硫哒嗓

可引起中至重度的直立性低血压
。

氟呱咤醇

引起自主神经反应的发生率很低 �但锥体外

系作用的发生率高�
,

对于有心血管问题的

患者可能比较安全
。

与精神分裂症相反
,

器

质性脑病综合征用抗精神病药治疗时通常在

数小时内即见效
。

老年患者的抑郁症可伴有明显的识别力

症状
,

且可能与器质性脑病综合征混淆 � “

假性痴呆
” � � 其中某些患者用某一三环类

抗抑郁药或 电休克疗法可能有效
。

抗抑郁药

必须慎用
,

因为老年患者对三环类的中枢性

抗胆碱能作用很敏感
,

即使用中等剂量也可

能再现澹妄等中毒症状
。

使用苯二氮单类及其他镇静 药的注意事

项 对器质性脑病综合征患者不推荐日间给

予苯二氮草类或其他镇静药 , 这些药物的镇

静作用可降低他们完成自身工作的能力
,

这

种能力可能巳经是很勉强了
,

并且可能使精

神错乱加重
。

某些苯二氮革类具有长效的代

谢产物
,

其蓄积作用可使器质性脑病综合征

患者失去工作能力
。
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