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·病例报告·

氨酚羟考酮成瘾 1 例
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1 临床资料

患者，男性，33岁，未婚，本科学历，公司职员。

主因“服用氨酚羟考酮（泰勒宁）3年，停服后出现心急、

大汗、情绪差 6月”于 2017 年 12 月 20 日入我院治疗。

患者于 2014 年 6 月初因牙疼开始服用氨酚羟考

酮（泰勒宁），起初为 4片，逐步增加至每日 6-17 片，

连续服用 3 月后患者出现若减少服用或漏服后出现心

急、打哈欠、流涕、全身大汗淋漓等情况，严重时出

现肌肉酸痛，发抖，腹泻等情况，立即口服氨酚羟考

酮（泰勒宁）后上述情况明显缓解。2014 年 7 月患者

自愿停用此种药物，全身不适症状持续 3-4 天后自行

消失，之后的几个月内患者一直未服用此药，能正常

工作。于 2014 年 11 月患者无明显诱因又开始连续服

用氨酚羟考酮（泰勒宁），剂量由4片逐步增加至30片，

出现夜眠差，脑子不受控制，总是涌现出一些奇怪的

想法“我为什么会成瘾？我为什么总是管不住自己？”

等，就诊于中南大学湘雅二医院门诊，考虑诊断“阿

片类药物依赖综合症”，给予富马酸喹硫平片（思瑞康）

25mg，1 次 / 晚、氯硝西泮片 2mg / 晚对症支持治疗，

病情平稳，未再服用氨酚羟考酮（泰勒宁）。6个月前，

患者因工作压力增大，又开始服用氨酚羟考酮（泰勒

宁），最大至 40 片 / 日，逐出现情绪低落、反应迟钝、

不愿见人，躺在床上不料理个人卫生等情况，好像对

什么事情都不感兴趣，家人发现患者上述异常情况后，

随即将其带往中南大学湘雅二医院进行住院治疗，当

时考虑诊断“阿片类药物依赖综合症”，给予富马酸

喹硫平片（思瑞康）、文拉法辛缓释胶囊（怡诺思）

等对症治疗。住院 1 周，患者好转出院。出院后一直

未再服用氨酚羟考酮（泰勒宁），病情平稳。

2 讨论

2.1 本例患者因牙疼开始服用氨酚羟考酮（泰勒

宁）。刚开始时患者服用剂量不大，可自行控制。后

逐步增加剂量，并且在停服时出现心急、烦躁、大

汗、夜眠差、情绪低落等情况，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）“使用阿片类药物所致精神和行

为障碍”的诊断标准。患者有强烈的使用氨酚羟考酮（泰

勒宁）的渴求，且随着病程增加，患者使用剂量越来

越大，无法自行控制，最后形成此种药物的依赖与戒断。

2.2 氨酚羟考酮（泰勒宁）为美国马林克罗公司

生产的具中枢神经止痛作用的盐酸羟考酮 5mg 和具有

周围神经止痛作用的对乙酰氨基酚325mg的复方片剂。

该药是一种与吗啡作用类似的半合成的麻醉类镇痛药，

为作用于中枢神经系统和器官平滑肌的止痛和镇静药，

与可待因与美沙酮作用相类似。临床适用于各种原因

引起的中、重度急、慢性疼痛，其常见的不良反应有

头晕、嗜睡、恶心等 [1]。羟考酮是μ、κ受体纯激动剂，

其作用类似吗啡等纯阿片受体激动剂，等效止痛作用

强度为吗啡的 2 倍 [2]。对乙酰氨基酚为乙酰苯胺类解

热镇痛药，通过抑制前列腺素的合成以及阻断痛觉神

经末梢的冲动而产生镇痛作用。两药组成的复方制剂，

可产生协同镇痛作用。
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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 [3]。盐酸羟

考酮是从生物碱蒂巴因中提取合成的半合成阿片受体

纯激动剂，具有双相释放的特点 [4、5]。2009 年，氨酚

羟考酮缓释片为全球销量第一的镇痛药物，在所有处

方药物中排名第 15 位。目前，关于阿片类药物戒断反

应的具体机制尚不明确，但研究发现 [6-11]，中枢神经

系统存在奖赏系统，阿片类药物还可抑制多巴胺的重

摄取或直接兴奋多巴胺受体而增强多巴胺功能，多巴

胺最终作用于 D1、D2 受体而完成奖赏效应。这种强

大的奖赏效应可能是毒瘾形成、维持、复发以及强迫

性觅药行为的基础。

氨酚羟考酮作为盐酸羟考酮和对乙酰氨基酚的复

方制剂，1983 年在美国首次研发上市，在美国属于处

方药管理范畴。1998 年氨酚羟考酮被批准进入我国市

场，在我国按照二类精神药品管理，2004 年国家食品

药品监督管理局对 4 种含麻醉药品复方口服固体制剂

管理作出规定，即每剂量单位含麻醉药品不得超过规

定限量，且不含其他列入特殊管制药品的复方制剂按

处方药管理，其中包括含羟考酮的复方制剂（以羟考

酮碱计含量不超过 5mg）。至此，氨酚羟考酮在我国

由二类精神药品调整为处方药进行管理 [12]。

氨酚羟考酮（泰勒宁）在临床应用广泛，特别是

在影响生活疼痛症状的患者中，使用频率更高。大多

数的疼痛科、肿瘤科医生认为氨酚羟考酮（泰勒宁）

安全有效，无相关不良反应，可提高患者的治疗依从性。

目前在我国鲜有关于氨酚羟考酮（泰勒宁）的药物依

赖报道。

笔者建议：氨酚羟考酮是吗啡类的阿片样激动剂，

此类药物是药物滥用者、成瘾者和违法倒卖者的寻找

目标。氨酚羟考酮可能以其他阿片样激动剂的方式被

合法或非法的滥用，开具处方时要谨慎考虑药物误用、

滥用或倒卖的风险。氨酚羟考酮具有一定的药物依赖

作用，在临床工作使用时一定要严格评估，谨慎使用。
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