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Abstract 
The related research progress in several kinds of commonly used hypnotic was reviewed. The two 
kinds of novel hypnotic and the guidelines using hypnotic drug were suggested. 
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摘  要 

本文综述了几类常用催眠药有关研究进展，展望了新型催眠药的探索研究，建议了催眠药物的使用指导
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原则。 
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催眠药，苯二氮䓬类，非苯二氮䓬类，双重受体拮抗剂 

 
 

1. 引言 

人的一生中有 1/3 的时间是在睡眠中度过。睡眠作为生命所必须的过程，是机体复原、整合和巩固

记忆的重要环节，是健康不可缺少的组成部分。正常生理性睡眠可分为两种时相，即非快动眼睡眠

(non-rapid-eye movement sleep, NREMS)和快动眼睡眠(rapid-eye movement sleep, REMS)。NREMS 又可分

为 1、2、3、4 期，其中 3、4 期又合称慢波睡眠(slow wave sleep, SWS)期。慢波睡眠，即是深睡眠，有

利于机体的发育和疲劳的消除，是十分有意义的睡眠阶段。REMS 对脑和智力的发育起着重要作用。 
随着社会节奏的日益增快和人们压力的增加，失眠的发病率很高，成为所有睡眠障碍中最常见的症

状，由此也带动了催眠剂的发展。催眠剂，是一类能诱导睡意、促使睡眠的药物。它通过抑制中枢神经

组织的兴奋点起到促进睡眠的作用，小剂量引起镇静，过量导致全身麻醉。从催眠效能来分，催眠剂可

分为低效、中效和高效；从催眠持续时间来分，催眠剂可分为短效、中效和长效；从催眠起效时间来分，

催眠剂可分为速效、中效和慢效。 
从 19 世纪 50年代以来，催眠药的发展经历了溴化物类(Bromide)、苯巴比妥类(Barbitals)、苯二氮䓬

类(Benzodiazepine Sedative Hypnotic Drugs, BDZ)、非苯二氮䓬类(Non-Benzodiazepine Sedative Hypnotic 
Drugs, NBDZ)四个主要阶段。苯二氮䓬类药物作为最常见的镇静催眠药仍在国内临床上广泛使用，但因

其残留效应、呼吸抑制和耐药性、成瘾性等问题，国外临床医生已渐少用于治疗失眠。近年来，涌现出

众多的非苯二氮䓬受体激动剂类催眠药物和褪黑素受体激动剂类催眠药物等新型镇静催眠药物。巨大市

场使得镇静催眠药物的研发势头持续增长，新型的药物不断进入研发市场，现将各类催眠药物简要介绍

如下，以期对国内临床医生治疗失眠和科研人员寻求新的镇静催眠药提供一定帮助。 

2. 早期安眠药 

安眠药物的大规模开发工作始于廿世纪。在整个十九世纪国外开发上市的安眠药仅有溴化物、水合

氯醛、氯美噻唑等少数几种。 
溴化物[1]能增强大脑皮质产生镇静作用，并能使兴奋与抑制过程的平衡失调恢复正常，主要用于神

经性失眠、神经衰弱、癔病、精神兴奋状态；曾用于癫痫。长期服用能引起蓄积中毒，早期症状为皮疹、

记忆减退、情绪抑郁等；易产生耐受性、依赖性。 
水合氯醛[2]口服后自肠道迅速吸收，在体内经代谢而产生三氯乙醇和三氯乙酸，前者亦有很强的催

眠作用。主要用于失眠、烦躁不安和抗惊厥，特别适用于难以入睡及对巴比妥类催眠药耐受力不好的儿

童及老人等。本品对胃肠道刺激性大，易引起恶心、呕吐，易产生药物耐受性和依赖性。 
氯美噻唑也属于开发较早的安眠药。它具有安眠与抗惊厥作用。适用于治疗精神焦虑性失眠或老年

性失眠。氯美噻唑的药理作用至今仍不十分明了。据推测：氯美噻唑很可能作用于脑中儿茶酚胺与 GABA
受体，从而发挥催眠作用。氯美噻唑在各种安眠药物中是唯一不会产生“宿醉”(晨起后头昏)的药物，

常见不良反应有鼻内刺麻感、喷嚏和结膜刺激。大剂量使用会引起呼吸抑制，长期服药有药物依赖性

[3]。 
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3. 第一代催眠剂：巴比妥类 

巴比妥于 1864 年由 A. Von Baeyer 合成成功，1993 年由拜尔制药公司开始生产和销售，商品名“佛

罗那”，随后 1911 年拜尔公司又发明生产药效更强的苯巴比妥，商品名“鲁米那”(Luminal)；1923 年，

美国 Eli Lilly 公司合成出异戊巴比妥，商品名“阿米妥”(Amytal)；1929 年，美国肖恩尔合成了司可巴

比妥钠，商品名“速可眠”(Seconal)。于是，第一代催眠药就此诞生[4]。 
巴比妥类药物对中枢神经系统产生不同程度的抑制，同一种药物随着剂量的增加，作用也随之出现

变化，小剂量产生镇静并使神经紧张及兴奋性降低，稍大剂量可产生催眠作用，大剂量则有抗惊厥作用。

苯巴比妥迄今为止尚用于癫痫病和麻醉诱导。本类药物不论是常用剂量的长期应用，还是大剂量的短期

应用，都有可能产生药物依赖性，影响睡眠生理结构。依赖性一旦存在，如突然终止给药就可能引起特

有的戒断综合征，症状出现快而且较严重。故应逐渐减量缓慢停药。本类药可引起嗜睡，服药者不宜驾

车或操纵机械、高空作业，此外，尚有较多的神经、消化、血液循环系统的不良反应，有致畸性，孕妇

用药可致新生儿中毒，产生药物依赖性等。本类药物临床应分为长效类、中效类、短效类和超短效类。

临床上代表药物：巴比妥、苯巴比妥、己锁巴比妥、阿洛巴比妥、异戊巴比妥、阿普比妥、苯烯比妥等。 

4. 第二代催眠剂：苯二氮䓬类 

1957 年，药学家成功地合成了氯氮䓬，标志着苯二氮䓬(BDZ)类药的问世[5]。BDZ 具有抗焦虑、抗

惊厥、抗震颤、镇静、催眠及中枢性肌肉松弛作用。迄今为止，已约有 2000 多种 BDZ 衍生物问世，应

用于临床的有 40 多种，成为 20 世纪中、末期临床上应用最广的药物，至今仍然是主要的临床使用催眠

药。据统计，在美国有 10%~20%的成年人使用苯二氮䓬类药物[6]。国内各医院苯二氮䓬类药物的使用率

也很高。精神科门诊及住院患者苯二氮䓬类药物的使用率为 41.3%~51.13% [7] [8]，社区医院苯二氮䓬类

药物是治疗失眠的首选药物，但本类催眠药大多为国家一类、二类及三类违禁药品。 
第二代催眠药的代表药物：地西泮(安定)、阿普唑仑(佳静安定)、舒乐安定等。安定为目前临床上最

常用的催眠药，属长效药，尤对焦虑性失眠疗效极佳。与巴比妥类催眠药比较，它具有治疗指数高、对

呼吸影响小、对快波睡眠(REM)几无影响，对肝药酶无影响等特点。本品可致嗜睡、轻微头痛、乏力、

运动失调。老年患者更易出现以上反应，多数情况下的患者要求慎用；阿普唑仑为新的苯二氮䓬类药物，

口服吸收迅速而完全，1~2 h 即可达血药峰浓度，本品适用于治疗焦虑症、失眠。不良反应和地西泮相似，

但较轻微。近期报道，久用后停药有戒断症状，应避免长期使用；舒乐安定为高效苯二氮䓬类镇静、催

眠、和抗焦虑药。口服 3 h 后血药浓度达峰值。个别患者发生兴奋、多语、睡眠障碍、甚至幻觉。长期

应用后，停药可能发生撤药症状，表现为激动或忧郁[9]。 

5. 第三代催眠药：非苯二氮䓬类 

苯二氮䓬类(BDZ)一直是治疗失眠的主要药物，但随着进一步研究，人们发现中枢神经系统 BDZ 受

体 BZ 基于对通过该受体而起作用的相对亲和力不同，而分为 BZ1、BZ2两种亚受体，BDZ 选择性差，即

可以激动 BZ1受点，又激动 BZ2 受点，在产生催眠作用的同时，也出现了不良反应。对 BZ 具有选择性

的药物却可以减少这些不良反应，从而发现了一类新的催眠药——非苯二氮䓬类，20 世纪 90 年代这类

药物研制成功，并逐渐用于临床，取得了可喜的疗效，这类药物对 BZ 具有特异选择性，具有入睡快、

延长睡眠时间，明显增加深睡眠，基本不改变正常睡眠生理结构，醒后无宿醉感，不易产生耐药性和依

赖性等特点。这类药正逐渐被临床接受，用量逐渐增加[10]，其中以唑吡坦、佐匹克隆、扎莱普隆为代表。 
唑吡坦、佐匹克隆和扎来普隆等新型非苯二氮䓬类药是通过细胞色素 P450 (CYP450)多途径分解代谢

的，并非像苯二氮䓬类药主要是通过 CYP3A4 代谢[11]。因此，与许多内科药物合用不会产生过度镇静

http://baike.baidu.com/view/40871.htm
http://baike.baidu.com/view/116743.htm
http://baike.baidu.com/view/231495.htm
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等药物间的相互作用。临床上对于有呼吸功能障碍的患者，苯二氮䓬类药物一般被禁用于失代偿的慢性

阻塞性肺病(COPD)、高碳酸血症以及其他有限制性失代偿的肺病患者，但目前使用唑吡坦和佐匹克隆治

疗病情稳定的轻、中度 COPD 的失眠患者，未发现有影响呼吸功能的不良反应报告。另外，唑吡坦和佐

匹克隆治疗睡眠呼吸暂停综合征的失眠患者不会引起明显损害，但扎来普隆治疗伴有呼吸系统疾病失眠

患者的疗效尚未肯定。 

6. 新一类催眠药：褪黑素受体激动剂催眠药物 

褪黑素是由松果体分泌的神经内分泌激素，具有抗氧化、调节生殖功能，也能在通过特异性褪黑素

受体介导下调节睡眠觉醒周期[12]。褪黑素受体激动剂类药物主要通过激动褪黑素 1、褪黑素 2 受体发挥

镇静催眠作用。目前，褪黑素受体激动剂主要包括雷美替胺(ramelteon)、阿戈美拉汀(agomelatine)、特斯

美尔通(tasimelteon)等临床常见类型。 

6.1. 雷美替胺  

此药 2005 年获美国 FDA 批准用于治疗失眠，是首个不作为特殊管制的失眠症治疗药物。主要机制

为高选择性激动褪黑素 1、褪黑素 2受体引起催眠作用。其口服时 84%药物被吸收，半衰期 1 h至 156 min，
主要代谢途径为肝脏代谢，不良反应少，可不依据年龄和性别调整用药剂量。 

多项临床研究认为，雷美替胺对成人慢性失眠及老年人慢性原发性失眠均有较好的疗效[13] [14]。而

对于短暂性失眠以及慢性失眠患者，此药也能明显缩短主观的睡眠潜伏期，延长睡眠时间，并且不影响

睡眠结构[15] [16]。另有研究表明，此药能明显缩短阻塞性睡眠呼吸暂停并伴有失眠的老年患者的客观睡

眠潜伏期[17]。头痛、疲劳和嗜睡是此类药物的常见不良反应。 

6.2. 阿戈美拉汀  

此药是褪黑素 1 和褪黑素 2 受体激动剂和 5-羟色胺 2C 受体拮抗剂，不仅促睡眠效应，还具有抗抑

郁效应。Quera Salva 等[18]的开放性研究发现，阿戈美拉汀可显著改善重度抑郁患者的睡眠效率、延长

入睡到觉醒的时间、增加慢波睡眠，并且不影响快速眼动的数量和密度。另有研究显示，阿戈美拉汀可

改睡眠障碍患者睡眠效率，增加慢波睡眠和 δ 波频率，并且不影响快速动眼睡眠的潜伏期和数量[19]。
Hale 等[20]采用随机双盲对照的方法发现，与选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂氟西汀相比，阿戈美拉汀具

有较好的抗抑郁效果，并能有效地改善睡眠。 

6.3. 特斯美尔通  

此药也是一种新型褪黑素受体激动剂，II 期临床试验显示，特斯美尔通能缩短睡眠潜伏期、改善睡

眠效率；III 期临床试验显示，特斯美尔通能缩短睡眠潜伏期、改善睡眠效率和促进睡眠的维持，其不良

事件发生率与安慰剂相似，此药具有治疗昼夜节律失调性睡眠障碍和短暂失眠的价值[21]。 

7. 其他新型催眠药物 

7.1. 多塞平、曲唑酮、米氮平 

近年来，抗抑郁药作为镇静催眠药在失眠患者中的应用逐渐上升。美国 FDA 已经批准小剂量(3~6 mg)
盐酸多塞平用于治疗成人失眠症。多塞平能够有效地改善成人和老年失眠患者的主客观睡眠质量，且头

痛和嗜睡等不良反应发生率较低[22]。另外，曲唑酮也能延长 3 期睡眠时间，减少睡眠觉醒次数和觉醒时

间，并且对快速眼球运动睡眠期和睡眠起始无明显影响，宿醉反应也较少[23]。另有研究显示，米氮平也
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能延长 3、4 期睡眠时间和快速眼球运动睡眠潜伏期，减少觉醒时间，从而改善抑郁症患者的主客观睡眠

质量[24]。 

7.2. APD125 和噻加宾 

APD125 是一种有效的选择性 5-羟色胺 2 受体反向激动剂，其特征为只影响配体依赖型受体的活性，

不影响受体的信号转导，在原配体存在或缺失的情况下都可阻断受体活性。有研究显示，APD125 可提

高睡眠的持续度，减少觉醒、微觉醒及睡眠时相转换的次数，增加慢波睡眠等作用[25]。噻加宾是一种抗

癫痫药物，多用于癫痫的治疗。近期有研究显示，噻加宾能提高老年人的睡眠效率和慢波睡眠水平[26]。 

8. 中药类 

目前天然药物也是人们研究的热点之一，许多天然产物的成分具有良好的镇静作用，且不良反应较

少，具有广阔的应用前景。近几年，对缬草属植物、柏子仁、五味子、灵芝、酸枣仁、西红花、白芍总

苷、蛇床子等十几种天然药物的镇静催眠作用研究正逐渐深入，许多药物已经投入市场，对中药提取物

的研究给临床治疗失眠带来了新的指导思路。 

8.1. 缬草提取物 

Shinomiya 等[27]通过缬草提取物对大鼠睡眠-觉醒周期影响的观察，表明缬草提取物不仅有诱导睡眠

的作用，还可提高睡眠质量。有学者通过反复动物实验证明缬草提取物的作用强度与给药剂量有关，随

剂量增加，作用有所增强[28]。大量报道表明，缬草提取物能加强大脑皮层的抑制过程，减低反射兴奋性，

虽不引起动物睡眠，但可增强巴比妥的睡眠作用。 

8.2. 柏子仁提取物 

孙氏等[29]通过实验研究表明，柏子仁提取物柏子仁皂苷和柏子仁油均具有镇静催眠作用，柏子仁皂

苷作用在一定范围内随剂量增加镇静催眠作用加强。肖氏等[30]通过动物实验研究表明，柏子仁油既能缩

短实验动物的入睡时间，又能提高实验动物的入睡率，他们还用高效液相色谱法检测受试小鼠脑组织单

胺类神经递质含量，认为柏子仁脂肪油可能通过提高小鼠脑内去甲肾上腺素(NE)及 5-HT 水平，同时抑制

脑内多巴胺(DA)释放，从而抑制中枢神经，达到镇静催眠功效。 

8.3. 五味子提取物 

徐氏等[31]采用小鼠直接睡眠实验、延长戊巴比妥钠睡眠时间实验、戊巴比妥钠阈下剂量催眠实验、

巴比妥钠睡眠潜伏期实验对五味子提取物改善睡眠作用进行评价，结果表明其可明显延长戊巴比妥钠诱

导的小鼠睡眠时间，明显提高戊巴比妥钠诱导的小鼠睡眠发生率，明显缩短巴比妥钠诱导的小鼠睡眠潜

伏期，但对直接睡眠小鼠的入睡动物数、睡眠时间均无明显影响。有研究表明，五味子提取物中，五味

子醇甲能增强 PCl2 细胞对谷氨酸的摄取，降低胞外谷氨酸的浓度，并拮抗 6-羟基多巴胺(6-OHDA)对 PCl2
细胞摄取谷氨酸的抑制作用，而起到镇静安眠的作用[32]。另外，五味子醇甲、五味子醇乙对中枢神经系

统有类似安定药的作用特点，从化学结构上看，五味子醇甲、五味子醇乙的八元环上均有-OH，而其他

对中枢系统作用不明显的成分则没有，所以其作用机制可能与其化学结构有一定关系[33]。 

8.4. 灵芝提取物 

江氏等[34]通过灵芝提取物对实验动物的研究表明了灵芝提取物对睡眠的改善作用，并认为该作用可

能是通过灵芝多糖调节神经系统，近而影响松果体对褪黑素的分泌；灵芝多糖还具有显著的拟超氧化物
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歧化酶(SOD)活性，促进氧自由基的清除，对-OH 有清除作用，可显著清除机体产生的自由基，阻止自由

基对机体的损伤，减少机体的疲劳，因此，抗氧化作用也有可能是灵芝改善睡眠的作用机制之一；此外，

灵芝对中枢神经系统有明显镇静作用，能使动物的自发性活动减少，肌肉轻度松弛，并能增强巴比妥类

药物的中枢抑制作用，但本身并无催眠或麻醉作用，这也许是灵芝能改善睡眠原因的一方面。Cui 等[35]
相关研究也显示了灵芝提取物的催眠作用，尽管其作用机制仍不清楚，但这种效果不排除有关细胞因子

如肿瘤坏死因子-α的调节的可能。 

8.5. 酸枣仁提取物 

酸枣仁提取物的主要有效成分为酸枣仁总皂苷和总黄酮，酸枣仁皂苷 A(或其代谢产物)通过血脑屏

障(BBB)后不仅增加 γ-氨基丁酸(GABA)A 受体的表达，还可影响钙调蛋白对钙离子的转换，拮抗大脑中

的兴奋性神经递质谷氨酸，从而改善睡眠状况。而黄酮类，如斯皮诺素进入中枢后，对突触后 5-羟色胺

(5-HT)1A 受体起拮抗作用，进而起到镇静催眠的作用[36]。王氏等[37]以地西泮为阳性对照，观察了酸枣

仁半仿生提取物和乙醇提取物对小鼠入睡率、入睡时间、睡眠持续时间的影响，结果表明，酸枣仁提取

物能明显缩短小鼠的入睡时间，显著延长睡眠持续时间，表明酸枣仁提取物能明显改善睡眠。孙氏等

[38]-[40]通过水提醇沉降法提取酸枣仁提取物，并根据其对小鼠的镇静、催眠试验研究认为，酸枣仁提取

物与其他改善失眠药物有协同作用。 

8.6. 西红花提取物 

西红花提取物中主要活性成分有西红花酸、西红花素、西红花醛等。研究发现，西红花水提取物可

以剂量依赖性地降低小鼠自主活动和延长睡眠时间；低剂量西红花醛可降低自主活动度，并且剂量依赖

性地延长戊巴比妥钠引起的翻正反射丢失时间；西红花素未发现具催眠及肌肉松弛作用。其具体改善睡

眠作用机制虽还不清楚，但刘氏等[41]认为可能与 GABA-苯二氮䓬受体复合体和阿片系统有关。 

8.7. 白芍提取物 

张氏等[42]研究不同剂量白芍提取物对改善睡眠的影响，通过小鼠实验，表明其不仅能改善睡眠质量，

还与巴比妥钠有协同作用。相关研究认为，白芍提取物对中枢神经系统和副交感神经的抑制作用可能是

改善睡眠的原因之一[43]。 

8.8. 蛇床子提取物 

贺氏等[44]研究表明，蛇床子提取物蛇床子素等具有中枢抑制作用，能有效改善睡眠质量，且通过谱

效关系对蛇床子提取物进行进一步分析也证明其中有多种物质有镇静催眠的功效。但其作用机制及效量

关系仍有待进一步研究[45]。 

9. 正在研发的新一代催眠药物 

失眠已成为现在城市文明的流行病，面对如此巨大的市场，开发更加安全、有效的新型镇静催眠药

物是社会发展的需要。随着睡眠调控机理不断被揭示，科学家们发现了新型的药物作用靶点，为镇静催

眠药物的开发翻开了新的一页。目前正在开发的双重 Orexin 受体拮抗剂有 Suvorexant、SB-649868、
MK-6096 和多个 5-HT2A受体拮抗剂，如 Eplivanserin、Volivanserin 和 Esmirtazapine。 

9.1. 双重 Orexin 受体拮抗剂 Suvorexant 

目前最引人注目的就是对神经肽食欲素(Orexin)受体拮抗剂的研发。Orexin 又名 hypocretin，其主要



高婷 等 
 

 
111 

是下丘脑神经元合成的神经肽，有 orexin A 和 orexin B 两种。它们都是前 orexin 原的蛋白水解生物活性

产物[46]。Orexin 的受体有两种：orexin 1 受体(OX1R)和 orexin 2 受体(OX2R)，orexin A 对 OX1R 的亲和

力比 orexin B 强 2~3 倍，orexin A 和 orexin B 对 OX2R 的亲和力相近[47]。Orexin 能增加摄食，能量代谢，

也能调节睡觉-觉醒周期[48]。大鼠侧脑室注入 orexin A 后，觉醒时间延长，快速眼球运动睡眠时间缩短，

而且第一次产生快速眼球运动睡眠的潜伏期也延长。破坏鼠脑神经元中的前 orexin 原基因，动物表现出

与人类嗜睡症相似的症状：白天睡眠时间过长，快速眼球运动睡眠紊乱和猝倒。鼠脑内 orexin A 免疫反

应和前 orexin 原 mRNA 量呈昼夜节律变化。 
Suvorexant 是默沙东制药公司此次新研发的睡眠药物，是非选择性 OX1/OX2 受体拮抗剂[49]，

suvorexant 与其他睡眠药物不同的是，一般睡眠药物是按需服用，而 Suvorexant 则需要长时间服用来达到

治疗失眠的目的。药理学研究表明：该药物通过阻断 Orexins 传递讯息，诱导并维持长时间的睡眠。III
期临床试验中数据显示[50]，同安慰剂相比，该药物改善睡眠疗效显著，具有良好的耐受性和较少的副作

用。目前，PDA 已为 suvorexant 的 10 mg 剂量申请上市敞开大门，一旦获准上市，它将是首个获批的 Orexin 
受体拮抗剂。此外还有多个食欲素受体拮抗剂正在研发中，像 SB-649868 (葛兰素史克)、MK-6096 (默沙

东)等都已进入 II 期临床试验。 

9.2. 5-HT2A 受体拮抗剂 

5-羟色胺(5-hydroxy trptamine, 5-HT)是一种吲哚衍生物，又名血清素，广泛存在于哺乳动物组织中，

特别在大脑皮层及神经突触内含量很高，它是一种抑制性神经递质。5-HT 在脑组织中的浓度较高，它是

调节神经活动的一种重要物质，主要分布于松果体和下丘脑，可能参与痛觉、睡眠和体温等生理功能的

调节[51]。中枢神经系统 5-HT 含量及功能异常可能与精神病与偏头痛等多种疾病的发病有关。5-HT 必

须通过相应受体的介导才能产生作用。目前已发现多种 5-HT 受体亚型。5-HT 通过激活不同的 5-HT 受

体亚型，可具有不同的药理作用，但 5-HT 本身尚无临床应用价值。动物和人体试验表明[52]：5-HT2A亚

型在睡眠调节方面起着重要的作用，阻断 5-HT2A受体可延长慢波睡眠，增强低电压脑波活动，从而改善

睡眠质量。 
Eplivanserin 只作用于 5-HT2A受体，对多巴胺，组胺和肾上腺素能受体无亲和力。Ⅱ临床显示其能减

少睡眠潜伏期，但对觉醒无残余作用且不会引起成瘾性和停药症状[53]，正进行的Ⅲ期临床将考察其用于

维持睡眠的功效。紧随其后的 5-HT 拮抗剂 Volinanserin 为 glemanserin 的衍生物，其Ⅲ期临床试验则是

评价对 2 型糖尿病患者失眠症的疗效，Organon 公司也正在对其开发的该类候选产品 Esmirtazapine 进行

III 期临床试验，其治疗目标为失眠症和绝经期血管舒缩症状(潮热)。 
5-HT2A 拮抗剂主要被设计开发用于改善睡眠的维持而不是速效，但其维持睡眠的疗效、温和的副作

用特性以及不会导致成瘾或依赖性，足以赢得人们青睐，5-HT2A 拮抗剂与短效催眠药联用将是治疗失眠

的有用策略[54]。 

10. 各国对镇静催眠药的使用指导原则 

理想的镇静催眠药物应具备快速诱导睡眠。对睡眠结构无影响，无次日残留作用，不影响记忆功能， 
无呼吸抑制作用，长期使用无依赖或戒断症状等特点。近年来，催眠药的使用已经转向副作用更小、安

全性更高、无“宿醉”、无成瘾性等特点的新型非苯二氮䓬类药物及褪黑素类药物。天然药物也是人们

研究的热点之一，许多天然产物的成分具有良好的镇静作用，且不良反应较少，具有非常广阔的应用前景。 
对于催眠药物的安全使用各国均给出使用指导原则：① WHO 关于镇静催眠药的使用要求指出，无

论服哪一种镇静催眠药最好不超过 4 周，如果症状未改善，可以换用另一种类。② 英国的药品安全委员
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会发布的指南严格限定苯二氮䓬类药物仅可用于严重的焦虑和失眠患者，且使用时间不超过 4 周。③ 澳

大利亚的苯二氮䓬类药物使用指南严格规定，任何时候都应尽可能避免使用苯二氮䓬类药物，使用时间

应是最短的必需治疗时间。④ 我国卫生部于 2007 年制定了《精神药品临床应用指导原则》，其基本原

则是镇静催眠药物应短期、低剂量使用。 
因此，针对目前镇静催眠药物使用的现状及使用过程中存在的种种问题，临床可以参考的对策有：

① 政府职能部门应加强对安眠药的管理，制订长效管理机制，定期监督和组织培训；② 细化镇静催眠

药的使用原则，便于临床医生掌握和遵守；③ 医院作为药品的使用单位，应加大对安眠药等药品的管理；

④ 定期组织临床医生进行镇静催眠药使用等相关知识的培训和考核；⑤ 提高药剂人员的专业知识和业

务水平；⑥ 针对老年人、女性镇静催眠药使用率高的人群，应提高关注度，严格规范使用。 
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