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药 物 引 起

邓 葛峰译

睡 眠 变 化

魏水易校

正常的睡 眠对人休健康显然是必要的
,

如果真

心努力要使住院病人康复
,

就应注意此生理过程
。

病人过多地失眠或嗜睡将影响他们对住院和接受治

疗的态度
。

妥善解决这一问题
,

能使病人满意并配

合治疗
。

病人睡眠失调的原因可能是置身于新的杂

乱环境
、

疾病的症状
、

药物和非药物的治疗
、

或者

是上述原因综合的结果
。

如果病人抱怨睡眠紊乱
,

在排除其他病因之后
,

应考虑药源性的问题
。

睡眠的机制 尚未充分认识
,

但被假定为睡眠诱

导中枢
、

觉醒维持中枢
、

中缝核与网状激 活 系 统

�� � �� 之间的相互作用
。

多相睡眠记录仪能 纪 录

睡眠期间大脑
、

眼
、

肌肉和心肺功能情况
,

能显示

出相应的各睡眠期振幅和频率参数的变化
。

这些睡

眠被称为眼速动期 �� 它� � 睡眠和非快眼动 �� �
�

� � �期
。

睡眠类型因病人年龄而异
。

正常的 成 人

� 它�
一

睡眠与� � 它�
一

睡眠交桥进行
,

时间间隔为

� �一 �� � � �
� ,

在夜间� 它� 睡眠 的 时 间 延 长
。

� � �
一

睡眠约占睡眠总时间的�� �
。

它的特征为
�

做梦
,

骨骼肌松弛
,

心率
、

血压
、

呼吸
、

脑血流有

波动
。

� 它�
一

睡眠受脑桥盖的胆硷能巨细胞神经元

控制
。

在� � � �
一

睡眠期间
,

眼通常是不 动 的
�
呼

吸
、

血压和心率有规律
�

并有频紫的躯体动作
,

不

做梦
。

� � ��
一

睡眠由脑桥缝的 �
一

经色胺能神经元

诱导
,

在多相睡眠图谱上分为四个阶段
。

第 工阶段

睡眠 �接近总睡眠时间的 � � �的特点是脑电图 ��
�

� � �为低电压和混合频率
,

肌肉张力轻微减 小 及

眼睛缓慢转动
。

它是一个过渡阶段
,

象清醒状态
、

磕睡或睡眠一样是可以主观体验到的
。

第 亚 阶 段

�占� � � �是确实的睡眠
,

它� � 有睡眠束和� 型 复

合波
。

第皿 �占�� � �
、

第工� 阶段 �占�� 环�常统称为

�睡眠
、

深睡眠或慢波睡眠
一

特点为� � � 上 的高

电压和缓慢的� 波
。

� � � �
一

睡眠具有某种脑恢复和休息功能
,

但

这种休息的 目的和必要性还不清楚
。

� � �
一

睡眠
�

不依赖感觉输入所引起剧烈的神经活动而解除的运

动输出
,

被认为起着不确定和未证实的返老还童作

用
,

这种作用对清醒期间新脑皮层活动的精工作是

必要的
。

关于睡眠阶段破坏的作用已提出许多理论 �例

准口选择性地剥夺� � �丧失导致精神 上 的 不 稳 定

性�
,

但到 目前为止
,

除了睡眠失调能引起疲劳
、

思

睡
、

易怒
、

注意力
一
「降

、

怠惰以外
,

几乎没有客观的

证 明充分支持这些观点
。

使用许多药物时从多相睡

眠记录仪上可见特定睡眠阶段的变化
,

但这些变化

的特定结果还不是很清楚
。

表 工列举了使用一些药

物后
,

能主观察觉到的睡眠改变或多相睡眠记录仪

测出的变化
。

笔者并不 尝试列出与睡眠不良有关的

协一种药物
,

事买上每种药物都在某时刻对睡眠产

生过影响
。

表 工

名 称

失眠

笨丙胺

氯丙咪嗓

氟笨氧丙胺

艳

美多心安

烟硷

丙炔苯丙胺

些 能 引 起 睡 眠 变 化 的 药 物

临床观察或建议的睡眠作用机制

中枢神经系统兴奋
。

恶梦和夜间性肌阵挛
。

自我感觉紧张
。

腿多动综合症加重
。

恶梦
。

用尼古丁胶后失眠
。

第亚阶段睡眠个
,

� � �一睡眠 咨
, 皿

,

�� 阶段睡眠减少
。
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茶碱

磕睡

抗胆硷能药

巴比妥酸盐

日一阻滞剂

水合氯醛

组胺阻滞剂

肌松药

色胺酸

混合的

抗抑郁药

苯二氮罩类

咖啡因

酒精

自我感觉紧张
。

自我感觉紧张
。

下丘脑� 网状激活系统覃毒硷受体 �
。

阻滞或抑制
。

乙一睡眠和 � � �一睡眠备
,

停药后� � �反跳
。

过度思睡
,

亲脂性制剂和亲水性制剂都有报道
。

也可见� � �一睡眠 杏
,

没有停药后� 它�反跳的报道
。

下丘脑� 网状激活系统覃毒硷受体 �
。

阻滞或抑制
。

思睡
,

中枢神经系统选择性区域 �
�

抑制
。

� 它�一睡眠少量备
。

单胺氧化酶抑制剂

麻醉剂

神经松弛剂

其它

氯氮平

左旋多巴

失眠
,
�

。 “

高度紧张综合症” ,

还可见� 它�一睡眠 杏
。

反跳性失眠
,

乙一睡眠 番
,

� 它�一睡眠轻微 番
。

大剂量使用会产生慢性撤药引起 �
“

过度思睡
。

长期饮用时网状激动系统杏
� � 它�一睡眠反跳

,

各睡眠 阶 段 紊

乱
。

下午过度思睡
,

目前缺乏令人满意的解释
。

� � �� �受体活跃所致的思睡
,

可见用药眠不适
。

�
。

失眠到静坐不能和失眠回弹都有报道
。

多梦
。

� 它�时间个
。

〔� � � � ��� � � �� � � � � � 《医院药学》
,
� � �� �� � � � � �

,
� � � � �英文�〕

氯 化 钾 不 适 于
“

快 速
”
注 射 给 药

蔡在其译 张 钧校

许多护士和医生在谈到给于严重低血钾病人氯

化钾注射液时
,

常用
“ �� � �� ��

”

或
“ ��� ��

”

这

个术语�
“

给� �� � � � �� �� 氯化钾每 � �一次
,

每天

� 次
” �

。

对我们大多数人而言
,

术语
“

快速静脉注

射
”
�� � � �� � � �意指在相当短 的时间内 �数秒钟至

几分钟�将注射器内的药物直接注入
“

� ”
型愉液管

或直接注入静脉
。

显然
,

这个定义不适用于氯化钾

注射液
�

这种直接注射通过外周静脉给药
,

刘一清

醒病人来说不只是非常疼痛
,

而且也是危险的
,

因

为它可瞬时导致高血钾中毒
。 ,

井非所有人都懂这个道理
。

瑜�已得到两个报

告
,

两者都涉及年轻和无经验的护士
,

她们没有意

识到氯化钾不能以
“

快速
”

给药
。

一个病人在用氯

化钾后�� 分钟就发生了室性心动过速
,

他的心律失

常在以后逆转了
。

另一个是年轻
、

健康的病人仪主

诉注射部位疼痛
。

术语
“
快速

” �� �� �� �决不能用于氯化钾注 射

给药
。

否则许多病人将不会如上所述的病人那样幸

步二万
。

〔� � � � �� � � � � � � � � � � ��医院药学》 �。, �

� � � �� � �英文 � 〕


