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合理药物治疗
·

停 药 反 应 及 预 防

昆明 叨� �� 部队门诊部 黄循裕

凡是由于停药而 使 患 者 机体出现的一

系列生理病理性改变称为停药反应
。

其临床

表现 及 反 应的程度因停用的药物不同而各

异
,

轻的可自然消失
,

重的则给患者带来严重

后果甚至危及生命
。

本文就常用药物引起停

药反应的临床表现
、

机理及预防作一简述
。

一
、

停药反跳

停药反跳系指经药物治疗后症状 已缓解

或消失
,

停药后疾病又复发或加剧
。

易引起

停药反跳的药物有
�

�
。

普茶洛尔�心得安� 普蔡洛尔为目前

临床应用最广泛的日受体阻滞剂
,

用于治疗

高血压
、

心绞痛及各种原因所致的心律失常
。

但在用药过程中如果突然停药 可致 病情恶

化
,

特别是长期用药后更易发生
。

主要表现

为心绞痛加剧
,

血压升高
,

心律紊乱甚至发生

致死性心肌梗塞
,

这些症状常于停药后 �一 �

天发生
,

且有极大的危险性
。

其反跳机理一

般认为
, 一

长期给予普茶洛尔
,

可导致心脏等组

织的 � 受体反馈性增加
,

突然停药后
,

可能引

起日受体对 内源 性 儿茶酚胺的敏感性增

高 �‘〕,另一方面
,

在应用普蔡洛尔期间
,
血 浆

中儿茶酚胺清除率减少
,

浓度增高
。

突然停

药
,

高浓度的儿茶酚胺大量占据 日受体呈现

激动作用
,

从而出现反跳
。

普茶洛尔停药反跳的预防除了缓缓停药

之外
,

还可在停用普蔡洛尔前一周加服利血

平以耗竭儿茶酚胺
。

尽管在应用普蔡洛尔期

间 日受体数目增多
,

但由于儿茶酚胺被利血

平耗竭或部分耗竭而不能激动受体
,

就可避

免反跳�� 
。

一旦发生反跳
,

可重新给予普蔡

洛尔对抗
。

另外
,

长期大量应用普蔡洛尔停

药 �一� 天 内可出现焦虑
、

震颤
、

大量出汗 等

症状
,

应注意
。

�
�

可 乐宁 用可乐宁治疗高血 压病 突

然停药
,

可致反跳性血压骤升
、

头痛
、

心悸等
,

严重者可发生颅内出血
。

可乐宁主要作用于

中枢
,

激活延髓肾上腺 � � 受体
,

从而抑制外

周交感神经递质释放而呈降压作用
。

突然停

药后
,

这种抑制作用解除
,

儿茶酚胺大量释放

从而导致反跳 �� 
。

预防反跳措施可采取逐渐

减量的方法
,

并在 � 周前加服利血平以耗竭

囊泡 内儿茶酚胺
。

如发生反跳
,

可重新给予

可乐宁并加大剂量
,

或给予酚妥拉明对抗
,

但

一般不给 日受体阻滞剂
。

�
。

糖皮质激素 应用糖皮质激素 治疗

胶原性疾病�如风湿热
、

类风湿性关节炎
、

系

统性播散性红斑狠疮等 �
,

如果在症状控制后

突然停药
,

会导致这些疾病的复发
。

复发后症

状有时比治疗前严重
,

如屡次复发可使这些

疾病难以控制
,

甚至危及生命
。

糖皮质激素

的这一反跳现象主要是病人对药物产生了依

赖性所致
。

用糖皮质激素治疗酒渣鼻厂开始

可抑制脓疮的发生
,

但停药后常出现严重的

反跳现象
,

产生炎性水肿和脓疮
,

有时毛细血

管扩张更显著更广泛
。

长期超生理剂量应用

糖皮质激素
,

抑制了下丘脑垂体肾上腺皮质

内分泌系统
,

使内源性皮质功能不足甚至萎

缩
。

一旦停药
,
由于 内源性糖皮质激素供给

不足而出现停药反应
,

轻者表现为软弱
、

胃纳
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差
、

肌 肉痛
、

发热等
,

重 者可发生低
�

血糖休
�

范 �
�

精神药品 有人持续 �� 天肌注强痛

甚至死亡
。

预防糖皮质激素停药反跳可用昼 定 �每天 �� � � � ��即产生依赖性
,

需加大剂

夜节律给药法即在内源性氢化可的松分泌高 量方能缓解疼痛而入睡 � �� 天后停药即产生

峰时 �每日清晨至上午 � 时 �一次给予生理剂 强 烈的用药欲望
,

并出现震颤
、

胸闷
、

四肢无

量 �� 一�� �垮 � ,

并几逐渐减量
,

一般在两周 力
、

心动过速
、

坐卧不安等明显的戒断症状
。

内减完
。

长期应用利眠宁突然停药可导致惊厥 � 安定

�
�

钙通道胆滞 剂 长期应用钙 通道 阻 可致震颤惊厥
、

腹腔及肌肉痛性痉孪
、

呕吐
、

滞刘维拉帕米
、

硫氮童酮等突然停药也可引 出汗等
。

长期应用苯巴比妥突然停药可出现

起反跳
。

据报道川
, � 例用维拉巾羊长治疗心 失眠加剧

、

兴奋
、

梦吃
、

恶梦
、

躁动
、

进行性软

纹痛患者
,

因漏服一次或因药源中断而停药 弱
、

视觉变形甚至抽搐等
。

长期服用 甲丙氨

后
,

均出现心绞痛症状
,

用硝异 �
�

臼梨醇也不能 隋
、

导眠能等停药后可出现情绪低落
、

感情不

使其缓解
,

再服维拉帕米症状可消失
。

其反 稳定
、

易激动
、

运动失调
、

甚至抽擂
、

精神错

跳机理一般认为
,

在冠状动脉平滑肌细胞钙 乱
。

离子的跨膜运动可维持动脉痉孪性收缩的能 �
�

杭精神病药 于长 本 等 �� 报 告 � 例

力
。

长期应用钙通道阻滞剂可使细胞内钙离 应用氯氮平治疗慢性精神分裂症患者因药源

子耗竭
,

而细胞外钙离子正常
,

从而增加跨膜 中断停药后均出现戒断现象
,

精神症状与治

的钙梯度
。

突然停药后
,

进入细胞内的钙离子 疗前和治疗中均不同
。

重新给予氧氮平
,

戒

增加
,

引起冠状动脉痉李而呈现 反跳
。

断现象消失
,

恢复如前
。

二
、

戒断现象 长期服用解热止痛散 �片�一旦停药或不

反复持续应用某些药物 �如麻醉药品
、

精 按时服药则出现头痛
、

周身不适等症状
。

有

神药品等 �极易产生成瘾或依侦性
,

一旦停药 一患者自购去痛片服用长达 �年之久
,

每日均

即产生一系列不同程度的生理病理反应即戒 按时服药
,

有时因工作或其它原因未能按时

断现象
。

其临床表现及严重程度与药物特性 服药
,

即产生头痛
、

精神不振
、

周身不适发软

有关
。

等症状
,

如此时给药
,

上述症状消失
。

�
�

麻醉性镇痛药 包括吗啡及 其 合 成 戒断现象的预防
,

较好的办法就是加强

代用品
,

阿片制剂
,

可待因
、

可卡因等
。

其中 药 品管理
,

严格执行麻醉药品和精神药品管

吗啡最易成瘾
,

戒断现象也最 为严重
,

有人仅 理办法
。

这些药品所致的戒断现象常给患者

用 �一� 天 即成瘾
。

共特点是强烈的 心理 依 带来身心损害和严重的社会后果
。

因此
,

临

赖常迫使患者不择手段地去获得药物以达到 床上必须严格掌握剂量
,

堵塞各种漏洞
,

禁止

欣快感和避免不适
。

表现为烦躁不安
、

失眠
、

待续反复应用
。

震颤
、

流涕流泪
、

出汗
、

瞳孔散大
、

呕吐
、
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