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晕动病防治研究进展

张景翔，朱　琳，邢信昊，王欣荣，王　彦 （海军军医大学药学院军特药研究中心）

［摘要］　晕动病是指人体在外界异常运动的刺激下，机体的一系列生理反应。随着科技的发展，越来越多的人选择乘

坐快速运动的交通工具出行，因此晕动病的发生越来越多。目前已有大量药物及非药物干预手段应用于晕动病的治疗。该

文对已经报道的晕动病的预防和治疗方法进行综述，以期为此类药物研发提供新思路。
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Advances in prevention and treatment for motion sickness
ZHANG Jingxiang, ZHU Lin, XING Xinhao, WANG Xinrong, WANG Yan（Center for Drug Discovery and Development, School
of Pharmacy, Naval Medical University, Shanghai 200433, China）

［Abstract］　 Motion  sickness  is  a  series  of  physiological  responses  in  human  being  caused  by  abnormal  movement
stimulation. With the development of science and technology, a growing number of people choose to travel by high speed vehicles.
Motion sickness  happens more frequently.  A large number  of  non-drug and drug intervention methods have been reported in  the
treatment  of  motion sickness.  This  article  provides  an overview on the  research developments  in  the  prevention and treatment  of
motion sickness in order to provide new ideas for drug research.
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晕动病（motion sickness，MS）是因外界异常运动

刺激引起的一系列生理反应，包括恶心、呕吐、冷汗、

头晕等症状。人们日常生活出行乘坐飞机、船舶、汽

车等交通工具过程中，晕动病时有发生，影响了人们

正常的生活和工作。对海军部队而言，晕动病也是制

约海军部队战斗力的因素之一[4]。研发和应用疗效

好、副作用小的抗晕动病药物具有积极意义。

对于晕动病的防治策略包括药物干预和非药

物干预手段。 

1    药物干预手段

目前，抗胆碱能药物和抗组胺药物是最有效的

晕动病预防剂。其他晕动病干预药物包括多巴胺

受体拮抗剂和 5-羟色胺受体激动剂等。此外，生

姜、丹参等中药对晕动病也具有防治作用。 

1.1    抗胆碱能药物

抗胆碱能药物主要包括东莨菪碱、盐酸苯环壬

酯、阿托品、山莨菪碱、苯海索等。东莨菪碱是最

经典的抗胆碱能药物，是非选择性毒蕈碱型胆碱能

受体（mAChR）拮抗剂。然而，东莨菪碱会引起嗜

睡、视物模糊或头晕等不良反应。改变药物剂型，

使用经皮给药方式给予东莨菪碱，可以在起到长效

预防效果的同时，避免精神运动受到损伤[2-3]。盐酸

苯环壬酯是原军事医学科学院研发的新一代高选

择性中枢抗胆碱能Ⅰ类新药。经过于瑞起等的动

物实验，证实了其药效与东莨菪碱相当，且中枢抑

制作用弱（仅为前者的 1/4)，显著降低了嗜睡的副

作用，是一种高效、安全的晕动病防治药物[4-5]。将

盐酸苯环壬酯做成片剂后，防晕车、晕船的总有效

率可达 80% 以上[6]。然而，盐酸苯环壬酯具有半衰

期短（药效只能维持 4～5 h）、体内血药浓度波动

大、易发生不良反应或治疗失效等问题。目前有课

题组正在进行剂型改进，将盐酸苯环壬酯制成缓控

释片，延长抗晕、止吐、防治晕动病的时间，充分满

足长时程的用药需要[7-8]。 

1.2    抗组胺药物

抗组胺药物主要包括乙醇胺类（茶苯海明、苯

海拉明）、哌嗪类（赛克力嗪、布克利嗪、美克洛

嗪）、烃胺类（氯苯那敏）和吩噻嗪类（异丙嗪）等。
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其主要剂型包括口服制剂（全部）、肌肉注射剂（异

丙嗪和环丙嗪）、栓剂（异丙嗪）和舌下制剂（苯海拉

明）[9]。组胺能提高半规管传入神经的放电频率，组

胺 H1 受体拮抗剂可以拮抗这种作用，进而起到抗

晕的效果[10]。生理学研究表明，茶苯海明、桂利嗪

和氯苯甲嗪作用于组胺 H1 和 H2 受体高密度分布

的内侧前庭核，异丙嗪则对整个前庭系统具有抑制

作用[11]。但是抗组胺类药物对中枢活性强[1]，有明

显的中枢抑制作用，会引起困倦、嗜睡等副作用。

因此，该类药物的应用受到限制。 

1.3    5-羟色胺 1B/1D 型受体激动剂

Drummond 等的研究报告显示，晕动病可能是

由于脑内 5-羟色胺水平降低所致[12]。Furman 等研

究表明，5-羟色胺 1B/1D 型受体（5-HT1B/1D）激动

剂利扎曲普坦能够通过影响血清素能前庭自主神

经投射，减弱内耳前庭相关的晕动病[13]。而昂丹司

琼和格拉司琼作为 5-羟色胺 3 型受体（5-HT3）拮抗

剂，虽然也属于高效的止吐药，可以预防化疗或麻

醉引起的恶心、呕吐等症状，但是有证据表明 5-羟
色胺 3 型受体拮抗剂针对晕船或实验诱发的晕动

病并未显示出预防效果[11]。 

1.4    药物联用

药物联用是提高晕动病防治药物药效、减少不

良反应的有效策略之一。Wood 等研究发现，麻黄

碱与东莨菪碱合用比东莨胆碱单用的药效提升了

32%[14]。Makowski 等报道东莨菪碱与右旋苯丙胺

的合用可以减缓晕动病的发生[15]，并且能减弱东莨

菪碱的中枢抑制作用。Huang 等报道异丙嗪和咖

啡因的联合疗法可有效治疗晕动病，并抵消单独使

用异丙嗪可能造成的不良反应[16]。苯海拉明与咖

啡因联用，可以在发挥苯海拉明抗晕动病效果的同

时，有效减轻苯海拉明中枢抑制的不良作用。目

前，笔者所在团队正在研究的复方已经进入临床前

研究阶段。 

1.5    中药治疗

根据中医理论，髓海不足是晕动病发病的内

因，气血亏虚及痰浊中阻，是发病之本；而旋转、摇

摆、颠簸等为外因。《金匮要略》中的著名方剂小

半夏汤适用于晕动病的治疗[17]。生姜具有温中止

吐，化痰止咳功效[。已经有多项研究验证生姜的止

吐作用，其对晕动病导致的呕吐反应亦有缓解作

用，且目前尚未发现明显的副作用[18-19]。丹参含有

丹参酮、维生素 E 等脂溶性成分和丹参酸等水溶

性成分[20]，具有较好的血管扩张作用, 可以改善外

周循环障碍，减轻头晕症状，达到抗晕效果。生姜、

丹参成为被普遍看好的抗晕动病药物[21]。原军事

医学科学院董俊兴教授牵头研制具有抗晕止吐功

效的生姜酚类提取物软胶囊，即采用超临界 CO2

流体萃取获得生姜酚类提取物，并进一步制备抗运

动病作用强、副作用小、剂型稳定的姜素胶丸[22-23]。 

2    非药物干预手段

习服是最有效的非药物干预手段。此外，还可

以利用透视显示、衰减视觉输入、皮肤神经电刺激、

替代性干预和改进交通工具等措施缓解晕动病。 

2.1    习服策略

重复或持续的刺激会导致大多数人出现晕动

反应，习服是缓解晕动病最有效的疗法之一[24-25]。

习服是指机体长时间主动或者被动接受晕动刺激

所产生的应答反应，是个体适应环境的表现形式。

晕动刺激的持续施加，促使个体出现由平衡破坏到

重建，再到适应的变化过程。这个变化过程分为

3 个阶段：①初级阶段，个体受到晕动刺激；②相对

恢复阶段，个体承受一段晕动刺激后生理机能稳态

破坏，发生一系列不适应答变化，随后调整恢复至

原始水平；③超量恢复阶段，经过一段时间的调整

后，机体抗晕动的能力恢复甚至超过初始阶段。在

上述过程中，如果晕动负荷刺激不持续，个体抗晕

动的能力降到原有水平，即达到复原阶段。晕动习

服的过程是指前 3 个阶段的交替进行[26]。

习服策略对于晕动病的干预，可以通过感觉冲

突理论来解释：在产生感官冲突，引起晕动病的情

况下，大脑会存储冲突并且进行适应性改变，从而

使感官冲突成为我们“接触史”的一部分。相同状

况重现时，大脑的预期与收到的感觉信息之间的冲

突就会降低。因此，一段时间后，晕动病状况得到

缓解或不再出现[27]。然而，通常情况下，获得特定

习服的刺激条件是差异化的。表现出晕动病症状

的群体中，至少有 5% 无法出现习服状态，需采用

其他方式（例如透视显示装置、衰减视觉输入等）进

行干预[24]。 

2.2    采用透视显示装置

在 Krueger 的研究中，受试者佩戴简单易用的

透视显示装置，利用视觉固定目标与稳定的人造

视野相结合，使之与受试者的运动保持一致。研

究结果表明，透视显示装置可以使晕动病的持续

时间减少，显著缩短从晕动状态恢复到正常状态

的时间。与此同时，佩戴透视显示装置可以控制

晕动病导致的空间定向障碍，并增强前庭功能恢

复的能力[28]。 
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2.3    衰减视觉输入

感官冲突理论指出，传入感觉（例如视觉和前

庭感觉）的相互矛盾是导致晕动病发生的可能原

因。因此，衰减视觉的输入可以减少感官冲突，从

而缓解晕动病症状。Ishak 的视觉输入衰减实验阐

明，佩戴遮光护目镜以阻挡光线进入眼部，能够延

迟晕动病的发作时间，并减弱症状的严重程度[29]。 

2.4    皮肤神经电刺激

经皮电神经刺激（TENS）是一种用于控制疼痛

的方法，可通过自主神经系统反射影响心血管反

应，并增强运动功能、视觉空间功能、姿势控制功

能和认知功能。Chu 等发现，使用 TENS 干预的方

法，以 100 Hz 的脉冲频率刺激颈项后中线区和足

三里穴位 20 min 后，晕动病的严重程度显著降低，

受试者能够更好地集中注意力，并且在认知测试中

显示出更少的错误。因此，TENS 被视为一种减轻

晕动病症状的有效方法[30]。 

2.5    缓解症状的替代方法

某些具有安慰性的替代方法也可以缓解晕动

病。食用维生素 C、使用安慰剂并给予积极的期

望、播放悦耳的音乐或释放令人愉悦的气味等，都

可以对晕动病治疗产生相当显著的安慰作用[31-35]。

需要注意的是，对于许多替代性干预措施，虽然安

慰作用本身足以起到有益效果，但是尚无真正的前

瞻性对照临床研究来判断其真正疗效。 

2.6    改进交通工具

悬架系统是汽车的重要组成部分，能够一定程

度上控制车身震动，减少相对位置变化[36]。主动悬

架系统通过外加动力进一步有效减弱波动对乘客

的传递[37]。Dizio 等的研究指出，在 0.8～8 Hz 的震

动频率下，主动悬挂系统能够减弱前庭眼反射对视

觉的抑制作用，从而减少晕动病的产生[38]。这为进

一步优化汽车、船舶、飞机的设计以减少晕动病发

作频率和强度提供了理论基础。 

3    展望

随着现代人生活方式的改变，人们的出行依赖

于汽车等交通工具，晕动病对人们生活工作的影响

日益突显。晕动病也是海军面临的重要问题，是造

成海军非战斗减员的重要因素[1]。对晕动病防治的

研究未来有以下几个方向：其一，应通过改进药物

化学结构或剂型，研发强效、长效且不良反应较低

的抗晕动病药物；其二，在非药物干预手段方面，应

加强优化已有的手段和寻找新的干预手段，例如，

探索最适合的习服周期、习服强度和优化习服所用

的器械等；其三，应致力于寻找新的抗晕动病药物

靶点。期待随着抗晕动病研究的不断深入，新药和

新装备不断出现，人们最终免受晕动病的困扰。
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