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具有依赖潜力的药品在临床的合理使用
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近年来．随着公众对药品安全性的关注，逐渐

认识到药物依赖带来的危害。当提到药物依赖时，

人们首先想到的是毒品．如鸦片、海洛因、甲基苯

丙胺(冰毒)等，但我们日常使用的某些药物，也

具有一定的依赖潜力．可能会导致非预期性的不良

后果。

从理论上讲．如果药物能够影响到人的心理和

生理功能．那么这个药物就有出现依赖的可能性。

从个体角度而言．人格的特点不容忽视，个体对药

物的易感性以及周围人群的影响在形成依赖的过程

中同样起着重要作用。人类在使用某些药物时可以

产生心理快感、新鲜感及紧张心理的解脱感，这些

感觉时常诱导人们重复使用药物。造成药物滥用，

最终产生药物依赖性甚至是成瘾性。

临床常用的具有依赖潜力的药物有以下几类：

1镇痛药

临床使用的镇痛药一般可分为阿片类镇痛药

(又称为麻醉性镇痛药)和非麻醉性镇痛药。

1．1阿片类镇痛药

此类药物包括吗啡、右吗拉胺、二氢埃托非、

羟考酮、哌替啶、丁丙诺啡等，多用于其他镇痛药

无效的急性剧痛。因为该类药物为阿片受体的激动

剂．长期应用会导致耐受性的出现，易于成瘾。如

果在药物的使用过程中患者出现用药量加大或用药

问隔时间缩短．并且与基础疾病的临床需要不相符

合．或强制减少药量后。疼痛明显，或出现心境恶

劣、恶心或呕吐、流泪流鼻涕、瞳孔放大、汗毛竖

起，或出汗、腹泻、发热、失眠等不适症状时，标

志着该患者的药物依赖性已经形成。此时应根据基
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础疾病的临床需要严格控制用药剂量，如远远低于

目前实际用量．应缓慢递减至临床需要量，不能骤

减或骤停．以防加重患者的痛苦。

1．2非麻醉性镇痛药

非麻醉性镇痛药包括以下两类：

1．2．1 解热镇痛抗炎药 又称非甾体抗炎药，包括

水杨酸类(如阿司匹林)，乙酰苯胺类(例如非那

西丁或对乙酰氨基酚)和丙酸类(例如布洛芬和萘

普生)．有些复合药物还含有咖啡因。这些药被当

做抗炎药、镇痛药和解热药物使用。

美国一项对近3000人的调查中。15％的女性

和18％的男性每日服用阿司匹林．几乎没有年龄或

性别的差异。据估计全世界有0．5％到1％的人可能

涉及解热镇痛药滥用或依赖。

1．2．2曲马朵为非阿片类的中枢性镇痛药，适用

于各种中、重度急慢性疼痛。目前在我国也常有滥

用。尽管其与阿片受体的亲和力弱，但是临床长时

间使用会导致耐受性的增加。目前常见的滥用情况

包括：治疗过程掌握不当导致滥用；为治疗海洛因

戒断症状而滥用：单纯为猎奇而使用。该药的临床

戒断症状相对较轻．以疼痛和情绪不稳、烦躁为主

要表现。因此．在临床工作中应严格控制使用剂量

和使用时间，加强对药物的监管，防止流入非法市

场。

1．3具有镇痛作用的麻醉剂

此类药物有氯胺酮。该药既具有中枢抑制作用

又有致幻作用。一些年轻人利用其致幻作用而滥用

该药品，甚至和其他药物混合使用。用药不当会出

现中毒症状，主要表现为口齿不清、步态不稳、手
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脚麻木、肌张力增高、出汗等：精神症状可出现人

格解体、思维不连贯，感到光线从身体内穿过，感

到身体的某一部分变得非常巨大或非常渺小。中毒

状态一般持续4。6h。事后出现遗忘。严重者出现血

压增高，脉搏加快，高热。大汗，甚至出现昏迷、

抽搐或死亡。部分中毒症状可与精神分裂症类似，

甚至有时受错觉、幻觉和妄想的支配．可发生攻击

行为，自伤、伤人或杀人。

2镇静催眠药

镇静催眠药是临床常用药物．品种繁多．使用

广泛。巴比妥类使用的历史最久．早在20世纪20

年代就有巴比妥久用成瘾的文献报道。目前已较少

使用．逐渐被苯二氮革类药物(benzodiazepine

drugs，BZD)代替。苯二氮革类药物应用于临床已

经有40多年的历史．目前已被广泛用于治疗惊恐

障碍。焦虑相关障碍以及失眠。长期使用BZD的

情况越来越常见，特别在老年人中。尽管其具有较

好的疗效和安全性．但已有明确的证据表明长期应

用BZD会导致依赖．即使在低剂量及治疗剂量时也

是如此。苯二氮革类药物，按照其作用时间有长效、

中效和短效之分．作用时间越短。其成瘾的危险性

越高’。另外有研究证明。其成瘾的危险性和使用的

时问、剂量有正相关的关系。依赖性主要表现为骤

然停药后引起明显的戒断综合征：焦虑、知觉障碍

(如人格解体、现实解体)、食欲不振、失眠等，严

重者出现癫痫发作、谵妄及精神病性症状。在使用

中应该严格控制适应证及使用时间．用药时间控制

在1~4周内。尽量不超过2个月。不能长期使用短

效苯二氮革类药物。一旦发现成瘾，不能骤然停药。

应该以长效药物替代短效药物。逐渐递减。

对于一些非苯二氮革类镇静安眠药如扎来普

隆、佐匹克隆等。尽管目前没有滥用的报道．但也

应该加强关注。．

3具有镇静作用的其他药物

此类药物通常具有抗组胺作用．能够减轻过敏

反应、控制炎症、减少血管的渗出。常见的不良反

应有减慢反应速度、延长反应时间，过量时出现视
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物模糊；和含有阿片的镇痛药物混用产生幻觉。老

年人过量使用时可出现精神错乱．目前可见散发的

滥用病例。由于此类药物或含有此类成分的复方制

剂多为非处方药物，故在销售过程中应加强告知。

4镇咳药物

目前滥用较多的镇咳药包括：可待因类、右美

沙芬以及伪麻黄碱类镇咳药。上述药物使用时问过

长可导致机体耐受性增高及继发性的受体敏感性减

少。可待因是中枢镇咳药，兼有麻醉止痛作用。服

用后可产生欣快感。虽然一些具有镇咳作用的液体

制剂中含可待因的剂量不大．但是长期大量使用也

容易成瘾。一些青少年以服用此类镇咳药为时髦．

有的还和可口可乐等混合饮用。另外。有些人也以

服用镇咳药水的方法提神．有的甚至采用更冒险的

方法．将一种镇咳药水配以一种镇痛药片一起服

下。以助兴奋、抗疲劳。大量使用含有伪麻黄碱的

镇咳药可刺激大脑产生兴奋感．服用者会感到快

感、增强活力、精神奕奕、增强自信心、不会感到

疲倦、健谈；逐渐出现病态性嗜好，停用后则往往

会出现精神萎靡、行为反常等依赖性反应。
‘

长期服用具有镇咳作用的液体制剂可以形成依

赖。一旦停药会产生焦虑、易怒、情绪不稳以及一

些精神病性症状如多疑、幻觉以及攻击性行为等。

过量使用后会出现心跳加速、血压升高、大汗、心

律失常、胸痛、头晕、体温升高。严重者可出现癫

痫、昏迷甚至死亡。如果是妊娠期或哺乳期妇女服

用，会引起zJ,JL面色发红、头晕、心跳加快。随后

出现头痛、出汗、兴奋不安、言语杂乱、意识模

糊、呼吸表浅等中毒反应。

5其他药物滥用

除上述药物外．目前还有一些少见的药物依

赖，如牛黄解毒片、利多卡因、番泻叶、硝酸甘油

等。也应该加以关注。

当今很多人为了追求不同的效应常常将多种药

物混合使用．常见的混用包括镇静催眠药及兴奋性

药物的混用、镇痛药及多种具有镇咳作用的液体制

剂的混用、镇静催眠药及麻醉性镇痛剂的混用、氯
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胺酮和其他药物混合等等．多种药物的混合使用更

容易出现中毒．是目前值得注意的现象。
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由于缺少有组织学终点以及远期并发症和死亡

转归的随机对照研究．药物对非酒精性脂肪性肝病

(nonalcoholic fattv liver disease．NAFLD)的治疗效

果还不是很清楚．因此当前很难制定一套用于各型

NAFLD治疗的药物干预方案．多数单纯性脂肪肝

通常无需药物治疗。非酒精性脂肪性肝炎(nonal．

coholic steatohepatitis．NASH)为单纯性脂肪肝发

生脂肪性肝硬化的中间阶段和限速步骤．对于

NASH患者需在去除病因和诱因及改变生活方式的

基础上给予相关药物⋯。

1减肥药物

对于肥胖相关的NAFLD患者．减肥能改善胰

岛素敏感性、减轻肝脏脂肪变．部分患者随着体重

的下降其NAFLD甚至逆转。尽管目前尚无随机对

照试验评价减肥对NAFLD的效果．它依然是

NASH患者治疗的主要手段。多个初步临床试验显

示对于超重的肝病患者．减肥能使肝酶升高得到改

善。另外。改善或逆转肥胖和代谢综合征与肝小叶

·12·

脂肪变、炎症坏死、纤维化显著改善相关。但过快

的减肥反而能加重肝脏炎症和纤维化。因此。超重

患者的目标是以(O．5～5)kg／，q的速度减轻初始体

重的5％～10％。

目前美国食品药品管理局(FDA)批准的减肥

药物包括奥利司他、芬特明、西布曲明。这些药物

的使用能使肥胖患者体重减轻．但其对肝脏的作用

尚不明确。两个小样本的研究显示奥利司他减肥能

改善肥胖患者的肝病。然而，也有报道奥利司他存

在肝毒性[扪。因此，需要进一步研究评价减肥药物

对NAFLD治疗效果及其风险。

中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病

学组2006年制定的NAFLD诊疗指南指出．所有体

重超重、内脏性肥胖以及短期内体重增长迅速的

NAFLD患者。都需通过改变生活方式控制体重、

减少腰围。基础治疗6个月体重下降每月<0．45kg．

或体重指数(BMI)>27kg／m2合并血脂、血糖、血

压等两项以上指标异常者．可考虑加用西布曲明或

   


