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1 病例摘要

患者，男性，47 岁，因“长期大量使用奥沙西泮

2 年，停服后出现心慌、心急半年”为主诉于 2017 年

10 月 29 日入住新疆精神卫生中心物质依赖病房。
患者于 20 年前无明显诱因开始学会饮酒，当时饮酒

量及饮酒次数均不多，家人也未在意。于 12 年前，

患者开始大量饮酒，几乎每日都要饮，每日饮酒量约

为 500ml( 52°) 白酒，停止饮酒后逐渐出现心慌、心

急、坐立不安、全身大汗淋漓等情况，饮酒后上述情

况明显缓解。2 年前，患者自觉身体状况越来越差，

就诊于当地的医疗机构，诊断“使用酒精所致精神

和行为障碍—依赖综合征，戒断状态”。在治疗上

给予苯二氮艹
卓类药物奥沙西泮，30 mg，4 次 /d 替代

治疗。住院治疗 2 月后患者好转出院，出院后患者

一直坚持戒酒，并未停止也未减少使用奥沙西泮。
半年前，患者无意中漏服一次奥沙西泮后突然出现

心慌、心急、坐立不安等情况，补服用后情况明显好

转。当时患者误以为是“低血糖”反应，故也未进行

特殊处理。于入院前 2 月，患者再次出现漏服情况，

上述情况再次出现，此时患者并未及时服用奥沙西

泮，而试图采用其他方式缓解不适，均效果不佳。症

状持续 2 － 3 h 仍未能缓解，直至患者再次服用奥沙

西泮后症状才完全缓解。患者及家属自觉情况严

重，遂来我院进行诊断治疗。患者来院时，反复与家

人及患者确认是否存在“偷饮酒”等情况，家人及患

者均予以否认。既往患者无除酒精以外的其他精神

活性物质接触依赖病史，自滥用奥沙西泮以来已成

功戒酒; 平素体健，无高热、惊厥、昏迷、抽搐史、自

杀、自伤等病史，二便正常，夜眠在服药作用下佳。

个人史、家族史无特殊。体格检查: 体温 36. 9℃，脉

搏 110 次 /分，血压 150 /110 mmHg，呼吸 17 次 /分;

心率 110 次 /分，律齐，未问及病理性杂音; 肺腹检查

未见明显阳性体征; 生理反射存在，病理反射暂未引

出。入院时精神检查: 患者意识清楚，年貌相符，定

向力完整，仪表整洁，接触主动，问答切题，暂未引出

幻觉、妄想及感知综合障碍; 情绪稍显急躁，表情焦

虑，自诉: 今天早上没有服用奥沙西泮，现在就感到

心慌、心急、坐立不安，全身出汗等诸多不适; 注意力

集中尚可，近记忆力损害，远记忆力检查未见明显异

常，智能正常; 意志活动减弱，自知力存在，对长期滥

用奥沙西泮的危害有部分认知，主动接受治疗。入

院时辅助检查报告: 心电图示: 窦性心动过速，心率

110 次 /分; 脑电图示: 边缘脑电图; 汉密尔顿焦虑量

表: 24 分( 提示有明显的焦虑症状) ; 其余检查未见

明显异常; 结合病史，考虑患者目前诊断为: 使用镇

静剂或催眠剂引起的精神和行为障碍。入院后立即

给予患者奥沙西泮逐步减量( 每 2 － 3 天减半量) ，

并加用口服丁螺环酮片 5 mg，3 次 /日抗焦虑治疗后

逐步增加至 10 mg，3 次 /日; 口服酒石酸美托洛尔

( 倍他乐克) 12. 5 mg，2 次 /日降压、减慢心率治疗;

给予口服米氮平片( 瑞美隆) 30 mg，1 次 /晚 改善夜

间睡眠; 住院 2 周后，患者奥沙西泮全部停服。复查

汉密尔顿焦虑量表: 14 分( 仍提示存在焦虑症状，但

较前有明显好转) ; 住院 1 月后患住院 21 天后，患者

心急、烦躁、坐立不安等情况明显缓解，但有时偶尔

会感到心慌、心急，者自觉病情痊愈，自动终止治疗

离院。离院 2 月后电话随访患者及家属，反馈患者

出院后一直遵医嘱服药( 米氮平 30 mg，1 次 /晚，丁

螺环酮片 10 mg，3 次 /日) 。目前患者一直规律服

药，再未服用奥沙西泮及饮酒，情绪平稳，能正常工

作、生活; 建议患者出院后三个月内门诊随访，根据

患者病情变化，逐步将米氮平及丁螺环酮停服。
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2 讨论

2. 1 奥沙西泮高剂量规律服用

本例患者由于治疗酒精成瘾，在医生的建议下

开始服用奥沙西泮。高剂量规律服用 2 年后，逐步

出现停服时感到心慌、心急、坐立不安，再次服用后

上述情况明显好转。完全符合《国际疾病与相关健

康问题统计分类( 第 10 版) 》( International Statistical
Classification of Diseases and Ｒelated Health
Problems，ICD －10) “使用镇静剂或催眠剂引起的精

神和行为障碍”的诊断标准。患者有使用奥沙西泮

片的强烈渴求，在停止服用后随即出现戒断症状，最

后形成对奥沙西泮的依赖与戒断。
2. 2 奥沙西泮治疗酒依赖

酒精依赖患者首选苯二氮艹
卓类药物替代治疗，

其原理是根据酒精与苯二氮艹
卓类药物交叉耐受。酒

精依赖综合征患者多伴有焦虑情绪，由于苯二氮艹
卓

类药物具有抗焦虑、镇静等作用，被广泛应用于酒精

依赖综合征的治疗中［1］。在治疗酒精成瘾的药物

中，奥沙西泮是最常用的苯二氮艹
卓类药物［2］。奥沙

西泮片是地西泮的活性代谢产物，代谢过程简单，药

代动力学受年龄及肝功能的影响较小［3］。有研究

表明［4］，奥沙西泮治疗酒精依赖综合征的优势在于

其是地西泮的活性代谢产物，药代动力学受患者肝

功能及年龄的影响较小，半衰期短，不易蓄积，成瘾

性与副作用相对于地西泮更小，用药安全性高，对躯

体状况差、肝功能损害明显的患者尤为适用［5］。

3 建议

药物依赖( Drug dependence) 是一组认知、行为

和生理症候群，个体尽管明白使用成瘾物质会带来

明显的问题，但还在继续使用。自我用药的结果导

致了耐受性增加、戒断症状和强迫性觅药行为［6］。

奥沙西泮片( Oxazepam) 又名甲基羟安定，是一种短

效的苯二氮艹
卓类药物，具有抗焦虑、镇静、催眠、缓解

酒精戒断症状的作用。自上世纪六十年代在欧美上

市以来，是目前被普遍使用的苯二氮艹
卓类药物之一，

在我国八十年代开始广泛使用。研究表明，奥沙西

泮的成瘾性较其他苯二氮艹
卓类药物小。在动物试验

中，较其它苯二氮艹
卓类药物而言，动物对奥沙西泮更

少产生偏好［7］。
奥沙西泮在临床应用广泛，特别是在酒精成瘾

治疗依赖症状的患者中，使用频率更高。大多数的

精神科医师认为奥沙西泮安全有效，无相关的不良

反应，可以帮助患者摆脱酒精依赖造成的困扰，提高

治疗的依从性。但却往往都忽略了奥沙西泮片的成

瘾性。目前在我国鲜有关于奥沙西泮片成瘾的报

道。
虽然有研究报道证实，即使患者连续每天使用

奥沙西泮片超过 10 年，再增加奥沙西泮的剂量仍可

以产生明显镇静、抗焦虑效果［8］。尽管如此，在临

床工作中合理用药仍是必须的。目前认为每天用药

是导致药物产生耐受的主要原因。很多的医疗机

构，对于奥沙西泮的使用并不规范。大剂量、长时

间、规律性的使用容易造成患者虽戒除酒瘾，但却陷

入药物成瘾的痛苦中。
预防奥沙西泮依赖的最好措施是严格规范处

方，严格限定使用时间及间断使用奥沙西泮，治疗目

的应为短期内尽快缓解患者的酒精戒断痛苦。在使

用奥沙西泮治疗酒精依赖前及治疗过程中，应及时

评估患者是否存在依赖的相关危险因素。在治疗过

程中，应督促患者定期复诊，及时了解患者奥沙西泮

的使用情况。如果症状好转，及时重新评估及时使

用奥沙西泮的必要性。
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