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一瓶药片，两条防线：
精神科药物的风险管理
文 / 首都医科大学附属北京安定医院  陈文伟

随着生活方式的变化和生活压力的增大，越来越

多的人受到精神疾病的困扰。精神科药物在治疗焦虑

症、抑郁症、情感障碍等疾病中发挥着重要作用。然

而，患者在药物治疗过程中可能会出现一些不良反应或

意外情况。今天，我们将探讨如何为精神疾病患者构建

用药安全与危机干预的双重防线。

一、真实案例
2025年2月，32岁的双相情感障碍患者小王因自

觉服药效果不佳，在情绪失控后一次性吞服大量富马

酸喹硫平片。家属发现时，患者已出现嗜睡症状。因居

住地点为偏远山区，1小时后，患者在被救护车送往医

院途中陷入昏迷状态。入院检查显示：患者心动过速

（心率为120次/分）、血压骤降，心电图提示QT间期

延长，同时伴有瞳孔散大和排尿困难。此外，实验室

检测发现，其喹硫平血药浓度远远超过治疗上限，并

且患者存在低钾血症。经积极救治，患者3天后苏醒，

1周后康复出院。

从这个案例可以看出，精神科药物过量服用可能

导致急性中毒甚至更严重的后果。因此，在精神疾病的

药物治疗过程中，药物使用过量的问题需要重点关注。

二、精神科药物过量服用的风险因素
精神科药物过量服用导致中毒通常是多种因素共

同作用的结果，主要包括以下几方面：

1.疾病因素

多数精神疾病患者需长期服药控制症状，而某些

疾病（如抑郁症）本身可能伴随自杀倾向，导致患者可

能故意过量服用药物，从而引发急性中毒。

2.药物因素

部分精神科药物的有效剂量和中毒剂量接近，稍

有不慎就可能导致患者血药浓度超出安全范围，增加

中毒风险。

3.特殊人群因素

老年人、儿童及肝肾功能不全者对药物的代谢能

力较差且个体差异显著，需在医生或药师的指导下调

整用药方案。

4.环境和家庭因素

独居、家属缺乏药物管理意识、药品存放不当（如随

意摆放）等情况，均可能增加药物误服或过量的风险。

5.其他因素

例如：患者复诊的间隔时间过长，未能及时发现

药物过量服用的问题；缺乏血药浓度监测；患者用药安

全教育不足，缺乏安全服药意识；等等。

三、常见精神科药物急性中毒的警示信号
为了能够及时识别药物中毒，现将常见精神科药

物的中毒症状整理为表1，供大家参考。
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（3）安全处置

如果患者意识清醒，家属需要让患者保持安静，

避免剧烈活动，等待救治；如果患者意识不清或昏迷，

需要将其置于侧卧位，保持呼吸道通畅。需特别注意的

是，切忌存在等待症状自行缓解的侥幸心理，更不可使

用民间偏方，以防加重病情。

（4）送医前准备

在等待救护期间，家属需准备好患者近期的病历

资料、正在服用的药物及包装，并准确记录最后的服药

时间。

防线2：预防为先，构建防护体系

完善的预防措施不仅能够避免药物中毒的发生，

还能提升患者的依从性，帮助稳定病情。

（1）安全存放药品

这是最基础却最易被忽视的预防环节。建议将药

品存放在儿童无法触及的高处，并与日常用品分开放

置，避免儿童误食。

（2）监督患者服药

对于病情控制不佳、情绪波动较大或有自杀倾向

的患者，家属需要监督患者定时定量服药。对于需要服

用多种药物或每日多次服药者，可以采用分药盒预先分

装，防止重复用药。同时，需要密切观察患者的情绪变

化，警惕其突然大量吞服药物。

（3）定期复诊复查

精神科药物治疗往往需要根据病情变化、药物相

互作用等因素调整方案。因此，患者必须定期复诊评

估，确保治疗效果最大化，同时避免不良反应。特别是

服用碳酸锂等治疗窗较窄药物的患者，必须严格遵医

嘱用药，禁止自行调整剂量，并按时监测血药浓度，以

防药物中毒。

药物类型 代表药物 中毒症状

抗精神病药

氯氮平
嗜睡、谵妄、昏迷、心动过速、低血压、呼

吸抑制、流涎等

氯丙嗪
昏睡、严重锥体外系反应、四肢发冷、血

压下降、心跳骤停等

喹硫平
困倦、心动过速、低血压、癫痫发作、呼

吸抑制、意识模糊等

奥氮平
激越、谵妄、惊厥、昏迷、吞咽困难、体温

升高、心律不齐等

抗抑郁药

阿米替林
心律失常、严重低血压、惊厥、昏迷、室

性心动过速、瞳孔扩张、呕吐等

氯米帕明
昏迷、惊厥、心律失常、低血压、呼吸抑

制、休克等

氟西汀
癫痫发作、嗜睡、恶心、心动过速、意识

错乱、运动障碍、轻躁狂等

舍曲林
嗜睡、恶心、呕吐、心动过速、震颤、激

越、昏迷等

文拉法辛
嗜睡、四肢感觉异常、头晕、恶心、手足

麻木、癫痫发作、低血压等

镇静催眠药

地西泮
嗜睡、昏迷、意识模糊、共济失调、低血

压、呼吸抑制等

艾司唑仑

持续精神紊乱、嗜睡、震颤、言语不清、

站立不稳、心动过缓、呼吸短促或困难、

昏迷等

唑吡坦 意识损害、昏迷等

心境稳定剂

锂
恶心、呕吐、腹泻、呼吸困难、震颤、共

济失调、意识模糊等

丙戊酸
昏迷、瞳孔缩小、低血压、休克、癫痫发

作等

拉莫三嗪 眼球震颤、共济失调、癫痫发作、昏迷等

表1  常见精神科药物的中毒症状

温馨提示

精神科药物犹如一把“双刃剑”，

只有在“用药安全”与“危机干预”双

重防线的守护下，才能充分发挥其治

疗价值，真正照亮患者的康复之路。

四、双重防线：及时发现与预防为先
防线1：及时发现，准确干预

规范化的急救处理措施对挽救患者生命至关重要。

（1）识别症状

当患者出现上述中毒症状或伴有情绪显著波动、

自杀倾向加重等精神行为改变时，应高度警惕。

（2）立即呼救

如果发现患者出现药物中毒的症状，应立即拨打

急救电话，简单准确地向急救人员提供患者的用药情

况以及当前的生命体征。


