
麦 角 酸 二 乙 胺 ( LS D)

(文献综述 )

麦角酸二乙 胺 ( L yse rg i。a e id d ie -

th yla m id
e ;S L D)是 Ho fma n n于 2 9 3 5年 首

次合成的
。

4 1 9 3年4 月 1 6日
,

他本人偶然吞

下了微量的 L S D
,

事后写道
:

“ … 我突然感到一种特殊的不安
,

伴有轻

度的眩晕
,

不得不离开实验室回家
,

躺到床

上
,

沉入酩配状态
。

…这时己是下午过半
,

但日光显得格外明亮刺眼
,

我闭上眼睛
,

奇

异而生动的形象汹涌澎湃地向我袭来
,

各种

强烈的色彩像万花筒一样展现
。

这样持续了

两小时
。 ”

三天 以后
,

为了肯定是 L S D 的效应
,

H
o

f m a n n
有意吞服了0

.

25 毫克
,

这次的作用

更强烈
,

更持久
。

精神科医生的研究报告最早发表于 1 9 4 7

年
。

此后二十年间
,

有关 L S D的论文多达二

千余篇
。

L S D的高度生物活性
,

它能引起肯

定的精神异常
,

启发人们 以新的观点考虑和

探究精神病的本质
。

一
、

L s O的心理生理效应

L S D是具有高度生物活性的中枢神经系

统兴奋药
。

它能影响植物神经系统
。

瞳孔开

大最先出现并且持续存在
,

也可有瞳孔大小

不均
,

经常出现反射增强
,

某些肌肉特别是

股四头肌
,

可 发生阵挛
,

嚼肌也显得紧张
。

可有流泪
,

流涎
,

恶心
,

有时呕吐
,

腹鸣
。

体温升高
,

或者 自觉发热
,

颜面通红
。

脉搏

加快
,

血压上升
。

L S D引起五花八门的知觉异常
。

这时观

看外界事物
,

色彩异常鲜明
,

棱角异常突出
,

纹理异常分明
,

移动着的物体后面
,

会拖上

一条艳丽的彩带
,

固定的房屋和家俱
,

也会

浮动起来
。

幻想性错觉经常出现
,

例如将墙

上的斑点当作是巨人的眼睛
,

周围人的面孔

也随着自己的好恶变得美丽或狰狞
。

这时
,

只要闭上眼睛
,

就会看见 瑰丽的几何图案
,

像万花筒那样变幻莫测
。

视幻觉可 以出现
,

但多半能意识到那是药物引出的幻景
,

并不

当真
。

有人在 L S D作用下
,

对乐曲产生了前所

未有的清新的理解
。

平时不留神的声响
,

这

时会引起极大的关注
。

烟灰缸跌落地面
,

以

为是枪弹击来
。

真正的听幻觉少见
。

各种感觉的倒错融合
,

更是 L S D作用时

特有的体验
。

例如听见 了颜色
,

嗅出了声音
。

触觉过敏
:

蚁走感
,

行路像踏在瓦砾或

炙铁上
。

嗅觉或味觉过敏
:

别人不感觉的气

味他闻得出来
,

平常的饭菜会觉得格外鲜美
。

时间变得慢吞吞地
,

甚 至停顿下来
。

如

果情感欣快
,

时间缓慢的感觉使人愉悦而惊

奇
;
如果当时被焦虑主宰

,

对
“

度日如年
”

就会有深刻的体验
。

L S D使情感释放
。

热心者每赞美其欣快

作用
,

其实沮丧同样多见
。

二者常交替出现
,

或奇特地 同时掺杂在一起
。

经常发生焦虑和

紧张
,

并可发展而为无端的恐惧
,

又会 突然

变为莫明其妙的狂欢
。

思维不依逻辑
。

自己似乎全能
,

洞悉旁

人 的思想
,

又能把自己的意念感应给别人
,

能在水上走
、

天上飞… …
。

意念飘忽
,

注意

不集中
,

猜疑和偏执观念也都能冒头
。

在 L S D的作用下
,

体象惊人地歪曲
,

忽

然变成巨人或侏儒
,

身体的这一部分比那一

部分大
,

手足会像是野兽的爪子
,

镜子甩认

不出是谁的面孔 (体形感知综合障碍 )
。

自我

界限模糊起来
,

我怎么变成了两个人 (双重

自体 ?) 三个人 (三重自体?) 我完全不存在了

(人格解体 )
。

周围的一切怎么如此生疏
,

面

目全非 (现实解体?)

小剂量的 L S D就能引起以上各种效应
。

要描写得很完全是不可能的
,

服药者的人格
、

教养
,

服药时的心境
、

愿望
,

当时的客观环
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境
,

指导者的暗示
,

种种非药物因素
,

都影

响L S D的心理效应
。

西方有不少的文学家
、

艺术家
、

音乐家
,

从 L S D的神秘效应中追求

灵感
,
产生了大量变态心理的作品

。

一步之隔就是精神病
。

单次服用大剂量 L S D
,

能引起真正的恐

怖性幻觉和迫害妄想
,

病人丧失自知力
,

惊

惶失措
,

逃跑和 自杀等事故都曾发生
。

偶有

痉挛发作
。

曾经多次服用过 L S D的人
,

在遭受精神

刺激和体力劳累等情况下
,

虽然当时并未服

用 L S D
,

也会出现以往有过的精神症状
,

这

叫做
“

重现反应
”

( F l
a s h b a e k )

。

重现 反 应

可持续数周之久
,

病人常常以为自己快要发

疯了
,

陷入严重的焦虑和忧郁
,

甚至 自杀
。

最严重的是 L S D引起的慢性精神病
,

都

由长期反复服用 L S D所致
,

临床上类似精神

分裂症
,

可持续不愈
。

二
、

L SO的药理

迄今
,

L S D是活性最强的拟精神病药物
。

按每公斤体重 0
.

02 微克剂量
,

即能引起精神

异常
。

成人口服剂量 0
.

1毫克左右
,

吸收完全
,

3 0一 1 20 分钟产生效应
,

持续 8一 1 2小时
。

注

射效应更快
。

L S D极易产生耐药性
,

连续数日用药
,

虽加至大剂量亦不再产生效应
。

与仙人掌毒

硷 ( M e s e a l i n e )
、

裸头草硷 ( P
s i l o e y b i n ,

I日译

墨西哥致幻聋素 ) 之间且有交 叉 耐 药 性
。

L S D的耐药性和交叉耐药性产生快
;
消失也

快
。

不产生躯体依赖
,

没有戒断症状
。

静脉注射
,

L S D在人血浆中的浓度于 1 75

分钟减少一半
,

大部分转入肝脏
,

其次脾
、

肾
,

只有 1
.

0一 1
.

5 %到脑
。

在大脑皮层
、

小

脑
、

脑干 中的浓度差不多
,

而丘脑和锥体外

系的浓度为上述部位的 1
.

5倍
,

下丘脑和边缘

系统为 2 一 3 倍
,

听皮层和视皮层为 2 一 5

倍
,

垂体后叶和松果体为 5 一 7 倍
,

垂体前

叶则为
一

10 倍
。

这种不均匀分布的意义值得探

究
。

L S D作用时的皮层脑电图为弥漫性失同

步低电压快波
,

这是一种激活反应
,

与眼快

动睡眠 ( R E M s l e e p )时的脑电图相似
,

在这

两种情况下
,

大脑皮层都处于警觉状态
,

因

此
,

可 以把 L S D引起的精神症状比拟为
“

白

日梦
” 。

对
J

漫性精神分裂症病人作深电极埋藏
,

给予 L S D 口服
,

精神症状皆恶化
,

在海马
、

杏仁核和隔出现阵发性电活动
。

动物实验中
,

L S D使海马
、

丘脑内侧部
、

网状结构及枕皮

层中的正常的每秒 4 一 7 次的 0 波消失
。

由

此认为
,

L S D使边缘系统机能失调
,

精神症

状与边缘系统的关系很大
。

L S D影响脑内生物胺的代谢
。

它使得中

脑和下丘脑的神经元末梢贮藏去甲肾上腺素

( N E )的小囊泡释放过多的 N E到突触间隙中

去
,

同时使 5 一经色胺 ( 5 一 H T ) 回 收 到

神经元末梢的小囊泡中
,

使 5 一 H T 的 作 用

减少
。

利血平耗竭 5一 H T
,

对氯苯丙 氨 酸

( P C P A )阻断 5 一 H T的合成
,

此二者都能加

强并延长 L S D 的拟精神病效应
。

反之
,

服用

5 一H T 的前体 5 一轻色氨酸 ( 5 一 H y d or
-

x 手
·

t r y p t o p h a n )
,

便能够减弱 L S D 的拟精神

病效应
。

以上事实
,

颇能印证精神病的神经

递质学说
。

L S D作用时
,

机体呈现非特异性的应激

反应
。

L S D能够引起染色体的畸变
。

L S D由肝脏解毒
,

大部分经胆汁排出
,

小部分经尿液排出
,

24 小时排出 90 %
。

三
、

L SO的用途及其滥用

(一 )用于实验精神病学研究

L S D是最具代表性的拟精神病药物
,

对

其中枢作用原理的认识正在逐渐深入
。

研究
“

外源性精神病
”

的病理心理机制
,

将有助于

解释
“

内源性精神病
”

的许多表现
,

为精神

分裂症的
“

体因
”

学说提供有力的支持
。

又 已证明
,

在脑内作用点上
,

L S D的效

应为氯丙嗓所对抗
。

用拟精神病药物制造精

神病模型
,

用以筛选抗精神病药物之理想
,

今后或可望实现
。

(二 )用于诊断和治疗
2 9 4 9年

,
B e e k e r提出

,

在 L S D作用下
,
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病人的人格特点能够突出显露
,

因而有利于

精神病的诊断
。

1 9 5 0年
,

B u s e h和 J o h n s o n
首次报 告 使

用 L S D辅助精神治疗
。

以后
,

治疗方法规范

化起来
,

每周口服一 次 L S D
,

剂量 50 一 10 0

微克
,

这样的间隔不致于产生耐药性
。

L S D

有助于克服病人的敌意与抗拒
,

增进病人与

医生之间的交往
,

便于深入发掘隐藏和压抑

的症状
,

使病人回忆起早年的生活
,

卸下其

情感上的重荷
,

启发病人的内省力
。

借助于

L S D的作用
,

疏泄治疗和心理重建都能更顺

利地进行
,

有的医生还刻意利用 L S D的神秘

心理效应对病人作精神的更新
。

欧洲的精神

科医生中
,

颇多惯于用 L S D精神治疗者
,

形

成了流派
。

晚近甚至有报告
,

单独使用L S D
,

不用精神治疗
,

治愈了顽固的强迫性神经症
。

北美的治疗方法又有所不同
。

美国和加

拿大常用单次较大剂量 ( 2 0 0一 4 00 微克或更

多 )
,

使病人得到极为强烈的精神体验
, “

先死

亡过去
,

然后再获新生
” 。

据说用以戒酒效果

颇佳
。

又常以 L S D结合催眠
,

以取得更大的

暗示效果
。

西方精神科医生用 L S D治疗神经症
、

精

神病
、

情感障碍
、

同性恋
、

病态人格
、

酒精

中毒
、

儿童孤独症等
。

还用以减轻顽固的疼

痛
,

帮助临终者减少痛苦
。

(三 ) L SD的滥用

西方夸大宣传 L S D的神秘效应和欣快作

用
,

人们抱着各种各样的 目的服用L S D
,

以

美国大学生为例
,

六十年代以来
,

约有 5 一

10 %服用L SD
,

其中 1 %是经常服用
,

此风

且向中学生中蔓延
,

欧洲情况略同于美国
。

L S D造成的急性和慢性精神病越来越多
,

成

为社会间题之一
,

有识之士正呼吁采取措施

制止其滥用
。

云南省精神病院 万文鹏综述
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精 神 病 学 中 的 边 缘 状 态

— 弗洛伊德学派的认识

(文 献综述 )

“

边缘状态
” , “

边缘人格
” , “

边缘 精 神

病
”

或者只称
“

边缘
”

等名词
,

近年来在西

方临床精神病学中颇为流行
,

特别是在美国
。

这和精神分析学在美国广泛流传并且对于美

国的精神病学产生了巨大影响是分不开的
。

我们现在要对边缘状态作比较有 系 统 的 复

习
,

也就必须引用有关这个问题的精神分析

学文献
。

I
、

边缘概念的由来

十八世纪和大部分十九世纪的精神病学

是疯人院和丧失理智的精神病学
。

医学心理

学和精神病理学只和关在疯人院里丧失了理

智的人打交道
。

后来逐渐有人认识到有些疯

人保存着他们的理智
,

即欣赏现实的能力
,

但有行为障碍和情绪痛苦
,

自我控制亦差
。

由于他们在道德论理上越轨
,

有的甚至反社

会
,

故被称为悖德性疯癫 ( m o r a
l i n s a n i t y )

。

后来所谓
“

病态人格
” , “

病态性卑劣
”

等名
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