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合理用药，安享睡眠

夜深人静时，你是否也躺在床上辗转反侧，望着

天花板数羊直到天明？《中国成人失眠诊断与治疗指南

（2023版）》数据显示，我国有临床意义的失眠患病率

约为15%。其中，有相当一部分为重度失眠。那么，当失

眠严重到需要药物干预时，应该如何科学应对呢？

一、正确认识失眠
失眠是一种常见的健康问题，会直接影响睡眠的

质量与时长，主要分为入睡困难型（成人入睡潜伏期

超过30分钟）、维持睡眠困难型（整夜觉醒次数超过2

次）、早醒型及混合型。其诊断标准为：症状每周至少

出现3次，且伴随日间功能障碍，如疲劳乏力、情绪低
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落、烦躁易怒、焦虑不安等。

老年人、更年期女性、有精神疾病史或家族史者、

长期处于高压状态的人群，均为失眠高发群体。长期失

眠会提升心血管疾病、糖尿病等慢性病的发病风险，损

害心理健康，影响生活质量。因此，当失眠达到一定的

频率并严重影响日常生活时，应及时进行专业干预。

二、镇静催眠药的分类
失眠的治疗方式主要包含药物治疗（使用镇静催

眠药）、心理治疗、物理治疗。其中，镇静催眠药主要作

用于中枢神经系统，通过不同机制抑制大脑过度兴奋，

帮助人体进入安静、嗜睡乃至生理性睡眠状态。临床常
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用镇静催眠药按作用机制可分为以下几类：

1.苯二氮䓬类受体激动剂

（1）苯二氮䓬类药物

该类药物通过与突触后膜上的γ−氨基丁酸A型

（GABAA）受体结合，促进氯离子进入细胞，使细胞膜超

极化，降低神经细胞兴奋性，进而实现催眠。其种类丰

富，可根据起效速度和半衰期选择用药：短效药有助于

快速入睡；长效药有助于维持睡眠，但次日“宿醉效应”

风险更高。常用苯二氮䓬类药物及其作用特点见表1：

物及其作用特点见表2：

表2  常用非苯二氮䓬类药物及其作用特点

表1  常用苯二氮䓬类药物及其作用特点

药物名称 核心作用特点

扎来普隆 半衰期小于1小时，主要用于改善入睡困难

唑吡坦
半衰期0.7～3.5小时，可改善入睡困难及睡眠维持
障碍

右佐匹克隆 半衰期小于6小时，主要用于改善睡眠维持障碍

药物类别 药物名称 核心作用特点

长效类

地西泮
半衰期约70小时，抗焦虑作用显著，可
用于焦虑、惊厥、失眠、癫痫及麻醉前
给药

氟西泮
半衰期约39小时，抗焦虑作用偏弱，核
心功效为镇静、催眠

中效类

艾司唑仑
半衰期10～24小时，催眠起效快，适用
于治疗失眠

阿普唑仑
半衰期12～15小时，兼具抗焦虑、催眠
作用

劳拉西泮
半衰期10～20小时，可抗焦虑、镇静催
眠、抗惊厥，也用于癫痫、麻醉前给药

氯硝西泮
半衰期20～40小时，虽有镇静催眠效
果，但主要用于抗癫痫、抗惊厥

短效类

三唑仑
半衰期1.5～5小时，镇静催眠效果强，
药物依赖性较高

奥沙西泮
半衰期5～12小时，适用于缓解焦虑、紧
张情绪，还可用于镇静、催眠

咪达唑仑
半衰期2～3小时，可用于镇静催眠、麻
醉前给药，药物依赖性较高

该类药物常见不良反应为日间困倦、头晕、认知功

能减退、肌肉无力（会增加老年人跌倒风险）、呼吸抑

制等。重症肌无力、中重度阻塞性睡眠呼吸暂停患者禁

用，同时该类药物具有成瘾性，必须严格遵循医生处

方剂量使用。

（2）非苯二氮䓬类药物

非苯二氮䓬类是临床常用的新型催眠药，可选择

性结合GABAA受体的α1亚基而发挥镇静催眠作用，其

肌肉松弛和抗惊厥作用较弱。与传统苯二氮䓬类相比，

其不良反应更少，同时半衰期较短，次日残留效应轻

微，在治疗失眠方面更安全有效。常用非苯二氮䓬类药

该类药物仍可能引发头晕、嗜睡、乏力、梦游等不

良反应，而且长期或不当使用也存在滥用风险，因此需

规范用药。

2.褪黑素受体激动剂

褪黑素受体激动剂作用机制独特，不直接抑制中

枢神经，而是通过激动褪黑素受体调节生物钟，适用

于倒时差、昼夜节律延迟综合征等昼夜节律紊乱引发

的失眠。其无依赖性 、无戒断症状、无呼 吸抑制作用，

且次日残留作用极少。代表药物有雷美替胺、特斯美尔

通、阿戈美拉汀，其中阿戈美拉汀兼具褪黑素受体激动

与5-羟色胺（5-HT）受体拮抗作用，尤其适合失眠合

并抑郁情绪的患者。

3.镇静类抗抑郁药

该类药物成瘾性低，适合伴有抑郁、焦虑情绪的

失眠患者。

（1）三环类抗抑郁药

如多塞平，小剂量（3～6 mg/d）空腹服用，适用于

改善以睡眠维持困难为特征的失眠。

（2）5-HT受体拮抗/再摄取抑制剂

如曲唑酮，小剂量（25～150 mg/d）睡前1小时服

用，可缩短入睡潜伏期，减少夜间觉醒次数，且无日间

困倦等不良反应。

（3）四环类非典型抗抑郁药

如米氮平，小剂量（3.75～15 mg）睡前服用，镇静

起效快，可以改善睡眠，适合睡眠浅、早醒及失眠伴焦

虑抑郁的患者。

4.双食欲素受体拮抗剂

该类药物通过阻断促进觉醒的神经肽，有效缩短

主观入睡时间，优化睡眠结构，提升睡眠质量。不良反
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应主要为头痛、嗜睡、疲劳；但无次日残留效应，对认知

功能及呼吸影响小，且目前未发现药物依赖性，可长期

使用。国内已上市代表药物为莱博雷生、苏沃雷生等。

5.其他辅助催眠药物

（1）抗组胺药（H1受体拮抗剂）

通过抑制中枢神经活动发挥镇静催眠作用，可改

善妊娠期女性失眠，代表药物为苯海拉明、多西拉敏。

但是，此类药物易产生耐受性，且可能引起日间困倦、

口干、便秘、尿潴留等不良反应，不推荐长期使用。

（2）部分抗精神病药

如喹硫平，因具有抗组胺机制而产生镇静作用，但

临床上对于无精神疾病的失眠患者不建议使用。

三、失眠合理用药原则
1.明确诊断，对因治疗

用药前务必就医查明病因，如精神压力 大、焦虑抑

郁、躯体疼痛、药物或物质影响、昼夜节律紊乱等。针

对病因治疗才是根本。

2.遵循医生指导选择药物

首选非苯二氮䓬类药物或新型苯二氮䓬类受体激

动剂，如右佐匹克隆、唑吡坦、地达西尼、扎来普隆。

当单一药物无效时，可更换为另一种非苯二氮䓬类药

物或褪黑素受体激动剂。双食欲素受体拮抗剂无成瘾

性，也可作为优选药物。抗组胺药、镇静类抗抑郁药、

抗精神病药均不推荐作为失眠首选治疗用药。

3.按需服用，避免突然停药

推荐间歇给药，每周3～5次，按需服用。例如：预期

入睡困难时，睡前5～10分钟服药；上床30分钟无法入

睡，则立即服用；夜间醒来难以再次入睡，且距起床时

间大于5个小时，可服用短半衰期药物。

此外，长期用药者禁止突然停药，避免失眠反弹或

精神症状加重—可每2周减量1/4，或转为间歇治疗。

4.注意服药期间的禁忌与风险

患者服药后至完全清醒前，严禁驾驶、操作机械等需

高度集中注意力的行为。禁止与酒精、阿片类镇痛药、抗

精神病药等联用，以避免加重中枢与呼吸抑制风险。

5.遵守管理要求

在我国，苯二氮䓬类药物与非苯二氮䓬类药物均

属于第二类精神药品，需由精神科、神经科等具备资质

的医生开具处方。门诊处方一次不超过7日用量，住院

处方为1日用量，多次取药需医生重新评估病情。

四、结语
镇静催眠类药物是一把“双刃剑”，科学使用能缓

解失眠困扰，不当使用则会损害健康。全面了解药物分

类、作用机制、特点与风险，是安全用药的第一步。患者

需在医生指导下，将药物作为短期辅助手段，并配合非

药物治疗与生活方式调节，才能真正摆脱失眠困扰，重

获自然、健康的睡眠。
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