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抗抑郁药物依赖及戒断综合症研究

韩  勇，王汝展，韩春美

（山东省精神卫生中心，山东 济南  250014）

摘要  目的：为了探讨抗抑郁药物依赖和戒断反应，以便进一步防治。方法：依赖及戒断综合症的诊断标准，作

者临床工作46 a中，现行标准确诊为传统和新型抗抑郁药依赖及戒断反应100例患者进行研究分析。结果：100例中，

男45例，女55例，平均年龄（45.42±16.54）岁，依赖性药物分类：传统型55例，新型55例，依赖期（42±1.25）例，

依赖和或戒断症状：心理渴求100例（100%），神经样症状100例（100%），戒药后失眠、惆怅、焦虑、抑郁、自杀

等100例（100%）。讨论：无论传统抗抑郁药还是新型抗抑郁药都产生依赖和戒断反应，因为它们都是中枢神经性情

绪兴奋剂，必须重视防治。
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因此，重组甘精胰岛素作为一种长效胰岛素，与常规胰岛素

比较更加符合人体胰岛素分泌周期变化，具有控制血糖稳定、并

发症少、低血糖发生率低、使用方便等诸多优点，在治疗2型糖

尿病上表现出优异的临床疗效。
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临床上常见的药物依赖来自抗焦虑药物和精神药品。但是，

抗抑郁药物的依赖综合症和戒断反应一直不被认识，甚至争论和否

定这一事实。目前，开始引起国际医学界的重视，可是有关这方面

的资料仍是很少。作者从事精神科临床工作46余年的经验和所见这

方面100例病例，进行系统的研究分析，提高认识以便防治。

1  资料与方法

1.1  一般资料

山东省精神卫生中心门诊或住院病例中，自1965年1月-2008

年12月间，以依赖性综合症及戒断反应的诊断标准确诊为抗抑郁

药物依赖及戒断反应100例精神疾病患者，作为研究对象。男45

例，女55例。平均（45.42±16.54）岁，进行研究分析。

1.2  诊断标准

既符合ICD-10依赖综合症的诊断要点，既往1 a里服用抗抑郁

药物，且出现5条表现中3条及以上：①对抗抑郁药物作用的渴望

或冲动感；②服用行为开始、结束及剂量难以控制；③对其药物

终止或减少出现戒断状态；④使用过程中，逐渐忽视其他的欢乐

和兴趣，对获取药物和服用恢复过来所花费的时间逐渐增加；⑤

固执服用该药物不顾其明显的危害性后果，同时又符合CCMD-3

精神活性物质所致精神障碍诊断新标准。

戒断状态的诊断标准为，在反复地、往往长时间和高剂量

服用抗抑郁药物后绝对或相反戒断出现的一系列不同表现、不同

程度的症状、且与戒、停抗抑郁药密切相关，常见戒断症状是焦

虑、紧张、抑郁、自伤及睡眠障碍等，已排除原发心里疾病复发

及共病的精神症状，上述症状都在断药后24 h内出现。

心理疾病按心理疾病的不同诊断标准而确诊及分类。

1.3  研究人员组成及培训及统计分析内卷

研究人员副主任医师1名，主管药师1名，资深主任医师1

名，集中统一诊断标准，将其诊断的病例进行复核，排除拟诊病

例。

统计分析原心理疾病分类：依赖药物分类、依赖综合性及戒

断反应分类、主要表现特征与诊断要点特征。

2  结    果

2.1  原心理疾病诊断

100例患者中，抑郁症50例，睡眠障碍25例，神经症25例

（焦虑症15例，恐怖症5例，躯体形式障碍5例），总比率100%

（曾误诊抑郁症占50%，无双向情感障碍1型患者），另外，既往

曾有抗焦虑药和或镇静安眠药等依赖20例（20%）。

2.2  用药

100例中，传统药物：多塞平18例，阿米替林9例，丙米嗪4

例，氯丙咪嗪4例，共35例（三环抗抑郁药物35%），马普替林5

例（四环抗抑郁药物5%）；单胺氯化镁抑制剂中，马普兰5例，

优降宁10例，共15%。总比率55%。新型抗抑郁药物中，米安色
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林20例（20%，四环类抗抑郁药物），文检法辛10例（10%，去

甲脊上腺素和5-羟色胺回收抑制剂，氟西汀5例，帕罗西汀5例

（5-羟色胺回收抑制剂100%）45%，在依赖药剂量中，大都为常

用治疗量。

2.3  表现特征及症状发生比率

100例患者中，依赖期平均为（4.24±1.25）a，临床所见

的症状：①所有患者（100%）在终止和减少服用依赖药物时，

相继出现戒断状态及反应（24 h），常见戒断心里症状是失眠

（100%），焦虑紧张（100%），情绪不稳定抑郁（100%），自

伤毁物（30例，30%），在生理症状方面，出汗（100%）。心慌

和头痛（100%）、肌陈挛或控动（50%），心动过速或过缓不齐

（60%）、意识模糊（10%）、腹泻呕吐消化症状（21%），若给

服其药物内2 h内可缓解，否则可持续15～30 d；②所有病人都产

生对其抵抗抑郁药物渴求，获取药物不怕花费和索取时间；③都

很固执地服用其依赖药物，不顾其毒副作用的后果；④所有病人

对药物毒副作用的耐受性逐渐增加；⑤服用1 a以上者都出现及存

在神经症样依赖症状；⑥难以控制剂量逐渐增加的患者6例，其中

多塞平200 mg晚2例，米安色林90 mg晚2例，阿米替林200 mg晚2

例，共占6%；⑦未发现不同类型的抗抑郁药物混合型依赖。

2.4  戒断情况及复瘾

100例中，戒断治疗60 d～1 a，皆用逐渐减药法和用抗精神

药物替代法，常用的抗精神病药物有氯丙嗪36例，舒必利40例，

氯氟平30例，喹硫平20例，100例患者皆服用过（100%），复瘾

情况，100例中15例患者，在心里疾病复发时，再服用抗抑郁药

物又复瘾，再度戒药成功。

3  讨    论

抗抑郁药物临床应用已50余年，开始应用局限于燥性抑郁性

精神病的抑郁相，是现在所说双向情感障碍的抑郁发作。目前抗

抑郁药物应用的范围越来越广，其原因之一是抑郁症的诊断范围

扩大，所以患病率明显升高，抑郁症患者越来越多，因此应用抗

抑郁药的比率显著上升，原因之二，受到药物市场经济的影响，

一切抑郁症及抑郁情绪的患者都服用，而且发展到几乎所有心里

疾病和情绪问题的患者亦在应用，并主张服用持续的时间越来越

慢，甚至主张连续服用1 a以上才能防止抑郁症的复发。在20世纪

80年代以前，由于抗抑郁药物应用的范围较小，患者连续服用时

间也较短，以防诱发躁狂发作，所以对抗抑郁药物的阶段综合症

及戒断反应认识不足，因为较为少见，所以一直被忽视的问题，

甚至完全否定这一现实。

目前，由于新型抗抑郁药物应用范围的扩大，所以抗抑郁

药物依赖及戒断反应，越来越多见，但是难以被认识及肯定，有

的病人出现这一毒副反应，常称之为停药综合症。实际上就是以

来综合症及戒断反应，在美国停产综合症与戒断综合症无根本的

却别和差异，只是在临床上停药综合症可能包括原心里疾病的再

现，戒断发硬是指戒药后的副反应即戒断状态。所有病人的戒

断症状都在断药后24 h内出现，且与断药关系极为密切，而三环

抗抑郁药物断药后戒断症状出现更早（12 h出现），若恢复服药

数小时内可缓解，持续断药戒断症状大都在1个月内消失，若是

原心里疾病复发，其症状可逐渐加重和病情且有波动性。另一方

面，戒断状态是依赖的主要诊断依据。

本文结果提示，100例患者其服用抗抑郁药持续1 a以上，且

出现的依赖综合症的诊断要症状皆超过3项以上，已排除了原心

理疾病的复发，所以符合依赖综合症的诊断，又非其他依赖药物

所致，且与服用抗抑郁药物的密切有关。故确诊药物抗抑郁药依

赖及或戒断反应。自新型抗抑郁药物应用以来，由于应用抗抑

郁药物范围的广泛和持续时间较久，才逐渐发现抗 抑郁药物的

依赖，同事也认识了三环抗抑郁药物等依赖，尤常发生抗焦虑药

物依赖的患者中，因为经常作为成瘾药物的替代性药物，逐渐形

成依赖。抗抑郁药物依赖常出现三大主要症状：①对药物的渴求

性；②不能断药，否则出现戒断状态，并出现植物神经功能紊乱

等生理性戒断症状，继续服药后其症状消失；③多数忽视其他兴

趣和爱好，逐渐药效不明显，见效期短，常出现神经症样依赖性

症状。

戒断状态改不同原心里疾病的复发，治疗痊愈后的复发，各

种心里疾病的复发因素有所差异，多半有各种各样的心里因素,一

般痊愈后停药后不会在24 h内复发，复发的心理症状完全符合原

心理疾病的表现特点，时间超过了戒断期，病情更加重，而继续

服依赖药物不会出现立竿见影的效果，尤其重型抑郁症服药持续

7～15 d可见效，更不会出现戒断生理反应，则在鉴别诊断时，注

意区别。

 目前，发现成瘾的药物种类越来越多，多是作用域中枢神

经系统的药物，依赖发生率较高，近来还发现治疗心理疾病的药

物常会成瘾，甚至见到心得安成瘾的患者。社会上，不仅药物成

瘾，而且网络成瘾，赌博成瘾等。这样看来，抗抑郁药物依赖并

不奇怪。抗抑郁药物依赖也是逐渐认识的过程。这也符合依赖综

合症的认识规律，既符合时间延续规律，必须应用实践过程中的

认识规律，逐渐开始以不同的侧面报道和分析[1]。

国际上已报道新型抗抑郁药物的多已胺依赖性副作用[2]，文

拉法率的戒断反应[3]，及抗抑郁药的听药综合症[4]，涉及成瘾药

物研究进展[5]。

抗抑郁药物时一组作用域中枢神经系统的药物，是激活情

绪、情感的药物，能给患者解除痛苦，带来欢乐和幸福[6]。患者

必然易产生依赖它，久用断药后必然易产生恐惧感，它们的作用

可兴奋中枢神经系统的多巴胺系统，久用可出现多巴胺依赖综合

症，可作用于5-羟色胺系统，兴奋火化5-羟色胺系统，因此久用

后可出现5-羟色胺依赖，作用于甲肾上腺素系统，也可形成NE依

赖等。这一切都说明抗抑郁药依赖有它的发生形成基础，所以，

从理论分析方面，抗抑郁药物久用可形成依赖及戒断反应，与烟

瘾一样有形成药理原基础[7]。

因此，我们提醒医学临床界，久用药注意其药物依赖及戒断

反应，加以防治。
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HBV高复制状态是引起重型肝炎患者病情持续活动、发展和

加重的重要原因之一，因此慢性乙型重型肝炎的抗病毒治疗日益

受到重视。拉米夫定是抑制慢性乙肝（CHD）患者乙肝病毒复制

安全有效的核苷类药物，我们回顾分析拉米夫定治疗慢性乙型重

型肝炎的疗效，现报道如下。

1  资料与疗法

1.1  患者选择

2007年-2009年在湘潭市第一人民医院感染科住院的慢性乙

型重型肝炎患者10例，其中男性7例，女性3例；年龄24～59岁，

平均（40.8±10.5）岁。其中重型肝炎早期3例，中期5例，晚期2

例。无其他病毒重叠感染。诊断符合2000年9月西安会议修订的

病毒性肝炎防治方案的诊断标准。

1.2  方法

药物治疗  所有患者均给予综合保肝治疗。卧床休息，给予

护肝、促肝细胞生长素药物静脉滴注，输注白蛋白、血浆等血制

品，补充能量和维生素，维持水、电解质、酸碱平衡，防治并发

症等。在此基础上加用拉米夫定100 mg，每天一次，口服。每例

患者治疗前、治疗后1 w、2 w、4 w采集血清，荧光定量PCR法检

测HBV DNA，试剂盒由上海复兴实业有限公司提供，检测范围

4.2×102～9.9×109拷贝/mL。所有患者在治疗期间严格记录不良

事件，监测肝、肾功能[1]。

1.3  疗效判定标准

好转：临床症状消失或明显改善，体征消失或减轻，Tbil、

ALT、PTA正常或明显好转。无效：未达到上述标准，病情恶化

或死亡。

1.4  终末期肝病模型（MELD）评分

MELD分值=64.98×l g[Tbil（μmoL/L）]+11.2×l gPT国际化

标准率+848.64×l g[Cr（μmoL/L）]+6.4×（病因：胆汁淤积或

酒精性为0，其他为1）。

1.5  统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件进行t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结    果

2.1  临床资料

10例重型肝炎患者合并症状况：原发性腹膜炎7例，肝性脑

病4例，电解质紊乱5例，无上消化道出血、肝肾综合症、脑水肿

等。

2.2  疗效观察

10例患者中有6例好转。

10例患者治疗后HBV DNA变化。10例患者治疗前HBV DNA

定量平均值9.0×107拷贝/mL（1.4×105～7.0×109拷贝/mL）。6

例好转患者治疗后2 w时HBV DNA均下降>1×102拷贝/mL。其中

1例患者2 w时HBV DNA 阴转，5例患者4 w时HBV DNA阴转。4

例无效。说明拉米夫定可迅速、有效抑制患者体内的病毒复制。


