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您要治
病 ，请 到 那
边柜台去买
药品！

如何使用镇静催眠药
□王延虹

合 理用药

失眠一直是困扰很多人的问题，失眠患者还伴有多梦等现象。失眠的原因有很多，有些是疾病引起的，有些则是生活

方式、心理问题等原因导致的。针对不同病因需要进行相应治疗，而镇静催眠药在失眠的治疗中占有重要地位。

镇静催眠药有哪些

苯二氮䓬类：分为中效和长效。
中效包含艾司唑仑、阿普唑仑、劳拉西泮。
长效包含地西泮、氯硝西泮、氟西泮。
新型非苯二氮䓬类：唑吡坦、佐匹克隆、右佐匹克

隆、扎来普隆。
褪黑素受体激动剂：雷美尔通、阿戈美拉汀。
抗抑郁药：曲唑酮、米氮平、多塞平、阿米替林。

如何选择镇静催眠药

入睡困难：推荐选择短效、中效药物，如唑吡坦、右
佐匹克隆、扎来普隆、阿普唑仑、艾司唑仑、劳拉西泮等。

易醒、早醒、多梦：推荐选择中效、长效药物，如劳拉
西泮、阿普唑仑、艾司唑仑、氯硝西泮、地西泮等。

伴有焦虑：推荐选择具有抗焦虑作用的镇静催眠
药，如阿普唑仑、地西泮等。

伴有抑郁：推荐有催眠作用的抗抑郁药物，如曲唑
酮、米氮平、多塞平等。

使用镇静催眠药注意事项

特殊人群能使用镇静催眠药吗

老年患者：推荐使用非苯二氮䓬类药物或褪黑素受
体激动剂。用药过程中密切监护药品不良反应。

妊娠和哺乳期患者：最好避免使用镇静催眠药，推
荐采用非药物干预手段治疗失眠。

围绝经期和绝经期患者：应首先鉴别和处理此年龄
组中影响睡眠的常见疾病，失眠症状处理与普通成人相
同。

儿童和青少年：一般不建议药物治疗，多以行为矫
正为主。

伴有呼吸系统疾病患者：苯二氮䓬类药物慎用于慢
性阻塞性肺疾病、睡眠呼吸暂停低通气综合征患者。

一、初次使用镇静催眠药，需要服用多大剂量？
镇静催眠药存在个体差异，用药剂量应遵循个体

化原则，为防止剂量过大而产生严重不良反应，应小
剂量开始用药。

药师建议：推荐最小有效剂量开始服用，效果不
佳时建议在医师帮助下重新评估，调整用药。

二、镇静催眠药应该每天服用吗？
镇静催眠药存在乏力、头晕、记忆力下降等不良

反应，短期应用可连续给药，长期使用一般建议按
需、间断给药。但有催眠作用的抗抑郁药一般不采
用间歇或按需给药。

药师建议：用药 疗 程 小 于 4 周 ，可 睡 前 连 续
服药。若大于 4 周，建议间歇给药，如每周给药 3
次~5 次，患者有一两晚睡眠良好时即可少用一次
药。

三、服用镇静催眠药是否能保证睡眠？
大部分失眠患者可能存在不良的睡眠习惯，故

在使用镇静催眠药的同时生活方式的干预也很必
要。

药师建议：1.睡前数小时避免饮用咖啡、浓茶或
者吸烟；2.睡前避免饮酒、剧烈运动、大吃大喝或者
进食不易消化的食物；3.睡前 1 小时内不做易引起
兴奋的脑力劳动、或看易引起兴奋的书和电视节
目；4.保持安静舒适的睡眠环境；5.保持规律的作息
时间。

四、镇静催眠药可以长期吃吗？
对于催眠治疗时间没有明确规定，但一般不要超

过4周；服药时间过长易引起耐受性（药效下降）或者
成瘾性。

药师建议：长期使用镇静催眠药时，建议间断服
药，服药时间超过4周需请医师重新评估。

五、服用镇静催眠药期间可以开车吗？
在服药过程中，特别是长效苯二氮䓬类，会产生

明显的镇静作用，导致对外界的反应能力、注意力下
降，可能发生危险状况。

药师建议：服药期间应避免驾车或高空作业
等。

六、服用镇静催眠药期间可以喝酒吗？
酒精和镇静催眠药合用会增加中枢神经的抑制

作用，使人反应迟钝、昏睡，甚至昏迷不醒。
药师建议：服用镇静催眠药期间应避免喝酒。
七、服用镇静催眠药会不会出现运动受限？
镇静催眠药特别是苯二氮䓬类有中枢性肌肉松

弛作用，醒后人们会有全身软弱无力感，特别是对于
老年人来说，容易在起床时因为无力而跌倒，增加骨
折风险。

药师建议：老年患者避免选用长效的苯二氮䓬类
药，起夜和早晨刚醒时最好先坐一会儿再起床，若步
态不稳可借助助行器等。

八、服用镇静催眠药是否影响第二天的学习或工
作？

服用镇静催眠药特别是中长效镇静催眠药，如地
西泮、氯硝西泮次日的宿醉效应会比较明显，第二天
早晨可能会出现困倦、昏沉、乏力，可能影响第二天的
工作。如果不能耐受这种状态，可以更换新型非苯二
氮䓬类镇静催眠药，其宿醉效应会明显减少，甚至没
有。

药师建议：推荐使用新型镇静催眠药，如右佐匹
克隆、唑吡坦、阿戈美拉汀等，以免影响第二天的工作
或学习。

九、服用镇静催眠药后睡眠改善，能停药吗？
当睡眠改善，可考虑停药，但需要逐渐停药，避免

突然停药引起反跳性失眠，如停药后再度失眠，甚至
焦虑、噩梦增多等。常用的减量方法为逐步减少夜间
用药量和（或）变更连续治疗为间歇治疗。一般认为，
对于大多数的苯二氮䓬类，在最初时减药速度可以快
些，若在第一周减少 50%，后面减药慢些，每次减少
10%~20%。但是，若在减药过程中患者出现难受的戒
断症状，可以暂时保持剂量不变甚至增加剂量直到症
状消失。如果停药过程中出现较严重的精神症状，需
要对患者进行重新评估。

药师建议：推荐逐渐停药，整个停药过程可能需
要数周至数月。

（作者供职于郑州大学第五附属医院）
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每周一练每周一练
（（解热镇痛抗炎药解热镇痛抗炎药、、钙拮抗药钙拮抗药、、抗心律失常药抗心律失常药））

一、解热镇痛药的解
热作用机制是

A.抑制中枢PG（前列
腺素）合成

B.抑制外周PG合成
C.抑制中枢PG降解
D.抑制外周PG降解
E.增加中枢PG释放
二、阿司匹林影响血

栓形成的原因是
A抑制血小板中TXA

（血栓素）生成
B.抑制血管内皮细胞

中TXA生成
C. 促 进 血 小 板 中

TXA生成
D.促进血管内皮细胞

中 PGI（胃蛋白酶原 I）生
成

E.促进血中凝血酶原
生成

三、阿司匹林的不良
反应有

A.胃肠道反应和凝血
障碍

B.凝血障碍和骨骼系
统损害

C.过敏反应和二重感
染

D.肝损害和致畸胎作
用

E.凝血障碍和二重感
染

四、阿司匹林在临床
上可用于

A.解热镇痛和抗过敏
B.抗过敏和抗血栓形

成
C.抗血栓形成和人工

冬眠
D.人工冬眠和解热镇

痛
E.解热镇痛和抗血栓

形成
五、主要用于解热镇

痛无抗炎作用的药物是
A.阿司匹林
B.布洛芬
C.吲哚美辛
D.保泰松
E.对乙酰氨基酚
六、具有抗血栓作用

的药物是
A.阿司匹林
B.布洛芬
C.吲哚美辛
D.保泰松
E.对乙酰氨基酚
七、类风湿关节炎兼

胃溃疡的患者，宜用下列
哪种药物

A.布洛芬
B.非那西丁
C.阿司匹林
D.对乙酰氨基酚
E.吲哚美辛
八、临床常制成缓释

制剂使用的是
A.布洛芬
B.对乙酰氨基酚
C.阿司匹林
D.吡罗昔康
E.保泰松
九、临床常用于抗血

栓治疗的是
A.布洛芬
B.对乙酰氨基酚
C.阿司匹林
D.吡罗昔康
E.保泰松
十、钙拮抗药对血管

作用描述正确的是
A.扩张脑血管，收缩

冠状动脉血管
B.收缩脑血管，收缩

冠状动脉血管
C.扩张脑血管，扩张

冠状动脉血管
D.收缩脑血管，扩张

冠状动脉血管
E.对脑血管和冠状动

脉血管没有明显影响
十一、下列钙拮抗药

中，主要用于治疗脑血管
疾病的药物是

A.维拉帕米
B.硝苯地平
C.地尔硫䓬
D.普尼拉明
E.尼莫地平
十二、维拉帕米对哪

种心律失常疗效最好
A.房室传导阻滞
B.室性心动过速
C.室性早搏
D.阵发性室上性心动

过速
E.强心苷过量的心律

失常
十三、属于Ⅰc 类（钠

通道阻滞药）的抗心律失
常药物是

A.奎尼丁
B.利多卡因
C.普罗帕酮
D.胺碘酮
E.维拉帕米

（答案见下期本版）
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许昌市建安区疾病预防控制中心结
防科副科长安瑞芳，24 年来一直从事
结核病防治工作。为了给患者提供更
好的服务，多年来，她积极参加各种培
训班，持续提高自身业务素质。同时，
她紧紧围绕“十三五”规划中结核病防
治工作的新要求，掌握科学的诊治方
法。

用实际行动践行责任

安瑞芳深知，结核病防治工作繁重
而琐碎，没有强烈的责任感和巨大的耐
心，是做不好的。因此，她从患者的发现

到全程治疗管理，严谨认真，细心处理，
从不敢疏忽懈怠。具体来说，在患者治
疗前，她认真、耐心宣教，提高患者的依
从性，帮助其树立战胜疾病的信心；在
治疗过程中，她针对各种问题及时解
决，从而保证患者有效治疗，减少了丢
失和拒绝治疗现象发生，提高了整体治
愈率。

在管理上，安瑞芳规范门诊诊治程
序，积极做好患者的发现工作，保证登记
患者的规范和有序治疗，积极协调门诊
部各科室的工作，努力争取各科室间的
相互配合。为了圆满完成结核病防治工

作任务，安瑞芳不知放弃了多少节假日，
再苦、再累，一想到领导的信任和培养，
一想到结核病的严重性，一想到等待治
疗中的患者，一切的困难和问题都被她
抛到了脑后。

做患者的贴心人

服务好不好，患者说了算。工作中，
安瑞芳关爱患者，给患者以亲人般的温
暖；对患者耐心、细致，帮助困难患者解
决实际问题，做患者的贴心人。在接诊
中，遇到病情严重的结核病患者，由于家
庭经济困难想放弃治疗，她都会主动与

患者谈心交流，分析病情，给患者以治愈
的希望，同时减免医疗费用。在她的真
情关怀和鼓励下，医患之间默契配合，一
个个患者被成功治愈，有效地控制了结
核病蔓延。

在安瑞芳和同事们的共同努力下，
许昌市建安区结核病防治工作连续六年
获得“省级结防先进集体”荣誉。结核
病防治工作任重而道远，未来，安瑞芳
决心继续开拓创新，恪尽职守，全心全
意为患者服务，把结核病防治工作做细
做实，为彻底控制结核病疫情贡献力
量。

安瑞芳：脚踏实地 推进结防工作有序开展
□王 婷 蒋建国
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保健食品是指具有特定保健功能或者以补充维生素、矿物质为目
的的食品，即适宜于特定人群食用，具有调节机体功能，不以治疗疾病
为目的，并且在规定剂量之内对人体不产生任何急性、亚急性或者慢性
危害的食品。保健食品具有补充膳食摄入不足或调节身体机能的作用，
健康人群如果能够坚持平衡膳食，不建议额外食用保健食品。

我国对保健食品实行注册审评制度，由国家市场监督管理总局对
审查合格的保健食品发放《保健食品批准证书》，获得《保健食品批准
证书》的食品才准许使用保健食品标志。同时，保健食品标签和说明
书必须符合国家有关标准、法规的要求。消费者可以根据自身需要，
正确选择国家主管部门正式批准和正规厂家生产的合格保健食品。
保健食品不能代替药品。 （据《中国公民健康素养66条》）

保健食品不是药品，正确选用保健食品。

中 国公民健康素养66条（23）
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耳穴压豆法早在《黄帝内
经》中就有记载，“耳者，宗脉之
所聚也”。医生通过耳郭诊断、
治疗和预防疾病。治疗时，将
王不留行籽贴于患者耳穴处，
刺激耳郭穴位或反应点，通
过经络传导，达到防治疾病的
目的。

耳穴压豆法具有调节神经
平衡、镇静止痛、疏通经络、调
和气血、调理脏腑等作用，因为
人体是一个有机整体，内在脏
腑与体表的形体官窍之间密切
相关。人的五脏六腑均可在耳
穴上找到相应的位置。

人在发病时，往往会在耳
郭上的相关穴区出现异常。如
果有颈椎问题，耳穴上颈椎对应
区就可能出现结节、变形，看上
去疙疙瘩瘩，而不是光滑的；如
果耳穴上对应扁桃体的反应区
出现红肿，那么往往吞咽一下
口水，都会觉得咽喉部疼痛；如
果经常失眠，耳穴上对应的神
门就会有压痛。这种以耳郭诊
断而知脏腑疾病的方法也正是

全息理论在中医望诊中的体
现。

耳穴压豆法能起到持续刺
激作用（不定时在贴压处给予
刺激），不受时间、地点约束，疗
效稳定，尤其对老年人、儿童、
怕针者更为适宜。

耳穴压豆法具有广泛的适
应证，不仅能治疗许多功能性
疾病，而且对一部分器质性疾
病也有一定的疗效。各种疼痛
性疾病，如头痛、三叉神经痛、肋
间神经痛、带状疱疹、坐骨神经
痛等神经性疼痛；扭伤、挫伤、落
枕等外伤性疼痛；各种炎性疾
病，如咽喉炎、扁桃体炎、腮腺
炎、气管炎、肠炎、末梢神经炎
等；一些功能紊乱性疾病，如眩
晕、神经衰弱、失眠、心律不齐、
多汗、胃肠功能紊乱、肥胖、月经
不调、痛经、遗尿等；过敏变态反
应性疾病，如过敏性鼻炎、哮喘、
过敏性结肠炎、荨麻疹等；各种
慢性疾病，如腰腿痛、肩周炎、顽
固性便秘、慢性胃炎、消化不良、
肢体麻木等。

耳穴压豆法属于个体化治
疗，效果受多种因素的影响，只
有在辨明病证、找准穴位的情
况下才能起到良好的效果，因
此不可盲目乱用，务必在医务
人员指导下进行贴压。

耳穴压豆法的注意事项有
以下几点。

1.贴压耳穴应注意防水，以
免脱落。

2.夏季易出汗，贴压耳穴不
宜过多，时间不宜过长，以防胶
布潮湿或皮肤感染。

3.耳郭皮肤有炎症或冻伤
者不宜使用。

4.对孕妇、过度饥饿、疲劳、
精神高度紧张、年老体弱者按
压宜轻，急性疼痛性疾病宜重
手法强刺激，习惯性流产者慎
用。

5.根据不同疾病采用相应
的体位，如胆石症取右侧卧
位、冠心病取正坐位、泌尿系
结石取病侧在上方的侧卧位
等。
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