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苯海索(安坦)系抗震颤麻痹药，精神科主要用

于解除抗精神病药物所致的锥体外系反应(EPS)，

常与抗精神病药物长期合用。然而，当骤停苯海索

或撤药过快时就可能出现失眠、乏力、兴奋、烦躁、震
颤等精神和躯体症状。有许多学者认为这是苯海索

的戒断综合征，甚至有学者还认为其临床表现符合

《中国精神障碍分类与诊断标准(第 3 版)》(CCMD
－3)精神活性物质所致精神障碍的“依赖综合征”

和“戒断综合征”的诊断标准
［1 － 7］。但也有学者持

不同观点，如丁晓华等
［8］

认为，仅凭停用苯海索后

出现的症状不足以诊断“戒断综合征”，而需与撤药

反应相鉴别。下面就苯海索的撤药反应还是“戒断

综合征”进行讨论。

1 撤药反应与戒断综合征的概念

①撤药反应:由于长期连续使用某种药物，使人

体对药物的存在产生适应，若骤然撤药，人体不适应

此种变化，就可发生撤药反应，主要表现为症状反跳

(Ｒebound)。②依赖综合征:CCMD － 3 中的概念:

“反复使用某种精神活性物质导致躯体或心理方面

对某种物质的强烈渴求与耐受性，这种渴求导致的

行为已极大地优先于其他重要活动”［9］;ICD － 10
中的概念:“使用某种或某类活性物质对特定的个

人来说极大优先于其它曾经比较重要的行为，其特

点是一种对使用精神活性物质的渴望”［10］，其诊断

标准的核心是:对使用精神活性物质的失控和渴求;

对精神活性物质产生耐受性与戒断状态。③戒断综

合征:CCMD －3 中的概念:“因停用或减少精神活性

物质所致的综合征，由此引起精神症状、躯体症状，

或社会功能受损”［9］;ICD － 10 中的诊断要点:“戒

断状态是依赖综合征的指征之一，而后一诊断也应

予以考虑”［10］。因此，有学者指出心理依赖的特征

是冲动性使用药物，表现为强烈的渴求，将药物使用

作为第一需要，是自我失去控制的表现;躯体依赖的

特征是耐受性增加和戒断症状
［10］。需要强调的是，

戒断综合征是指药物成瘾( 依赖) 后突然停止或减

少使用成瘾物质所出现的特殊症状群
［12 － 13］。

2 对苯海索“戒断综合征”和“依赖综合征”的报道

有关苯海索依赖或 /和戒断症状时有报道，如孙

佩金等
［1］

安坦依赖 13 例分析，服用时间平均 10 年

以上，其中 20 年以上 4 例，剂量 6 ～ 12mg /d，平均

10mg /d，对 8mg /d 及以下者作一次性停用，8mg /d
以上者减半量后观察 3 天，结果全部出现“戒断综

合征”。表现为失眠、兴奋、震颤、乏力、坐立不安、
内感不适、厌食、心跳加快等，第二天最严重，再服用

安坦 2h 后症状便开始缓解。认为服用安坦产生依

赖可能要在数年以后，其临床表现与其它精神活性

物质所致的依赖综合征或戒断综合征无异;可能用

药者为精神病人的原因，病人并未表现出对使用安

坦有强烈的渴求现象;多数病例用药一直保持一定

剂量，似无耐受性增高情况，或许这是安坦依赖的特

点。姜德斌
［2］

对安坦的戒断反应对照观察，与抗精

神病药联用 5 年以上的 15 例为观察组、联用 4 个月

的 15 例为对照组，在剂量均为 4 ～ 8mg /d 的情况下

予一次性停用，结果观察组 10 例出现“戒断反应”，

而对照组仅 2 例出现“戒断反应”，具有统计学意义

(P ＜ 0． 01)，重新服用安坦后 3 小时“戒断反应”消

失。认为长期合用(5 年以上)安坦与药物依赖发生

有关;突然停服与药物的戒断症状发生有关。郑海燕

等
［3］

报道，停用安坦后出现“戒断反应”，再给予安坦

后症状很快消失，因此就认为是安坦的药物依赖。
从上述的报道可见:①患者在服用苯海索期间

未出现满足感或欣快感，停药后也没有出现对苯海

索的强烈的渴求;②这么长时间的用药也没有出现

对苯海索的耐受现象;③所谓的苯海索“依赖”，都

是因为停药后出现了“戒断综合征”，而就认为是药

物依赖。显然，这完全不符合 ICD －10 和 CCMD － 3
有关依赖综合征的概念

［9 － 10］。而孙佩金
［1］

用“可能

是精神病人的原因”、“或许这是安坦依赖的特点”
作解释是缺乏根据的。戒断综合征是在药物依赖的

基础上出现
［12 － 13］，那么皮之不存，毛将焉附? 撤药
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反应的临床表现，一般表现为所用药物作用机制相

反的症状，苯海索是中枢抗胆碱能药物，即表现为中

枢胆碱能受体超敏现象。因此，撤药后出现了不同

程度的失眠、兴奋、焦虑、坐立不安、乏力、厌食、震颤

等精神和躯体症状。至于再给予原来的药物症状很

快缓解，这不是药物依赖所特有的临床特点，也是撤

药反应的特征
［14］，使紊乱的大脑神经递质达到再平

衡，脑功能得以恢复。当然，用药时间越长、剂量越

大、撤药越快，这种内稳态平衡的破坏也就越大，出

现的撤药症状也就越严重。

3 对苯海索“心理依赖”的报道

方贻儒等
［4］

报道，对服用氯丙嗪、氟哌啶醇、三
氟拉嗪、奋乃静等典型抗精神病药物的 48 例患者，

其中 服 用 中 高 剂 量 的 有 35 例 ( 折 合 氯 丙 嗪≥
300mg /d)，在出现 EPS 后联用苯海索 4mg /d 持续三

个月以上，予以一次性停用苯海索，用症状自评量表

(SCL － 90)作停药前后对照研究，停药后 SCL － 90
评分升高，差异有显著的统计学意义(P ＜ 0． 01)，以

精神方面症状突出，包括忧郁、焦虑、敌对和精神病

性等因子，而躯体症状较少。认为苯海索类药物主

要是产生心理依赖。然而，上述只是停药后出现

“精神方面症状”，所有患者并没有对服用苯海索产

生快感和耐受性，尤其是患者并未对药物出现“失

去控制的强烈渴求”，而就认为是产生了心理依赖，

这是缺乏根据的，也不符合 CCMD － 3 和 ICD － 10
依赖综合征的概念

［9 － 10］。再说这些“精神方面症

状”没有排除苯海索的撤药反应;也不能排除因停

药后又出现了继发于 EPS 的精神症状。我们的体

会是，典型抗精神病药因出现 EPS 后加用苯海索

的，如在三个月后停用，至少 1 /3 仍会出现 EPS，尤

其是中高剂量者。由于大脑是复杂的神经元交互作

用网络，突然停用任何作用于中枢神经的药物，都有

可能进一步破坏脑功能
［11］，苯海索也不例外。其

实，作用于中枢神经系统的药物，长期使用后突然停

用都可出现不同程度的撤药反应。
戒断综合征与撤药反应，虽然从两者的病理机

制上似有相似之处，都是突然停药后出现的不良反

应，在症状学上也较难区分
［8］，但两者的性质完全

不同。戒断综合征是在药物依赖的基础上出现，是

成瘾物质的概念
［12 － 13］;而撤药反应是在治疗过程中

停药过快不适应所致，是非成瘾物质的概念，两者有

完全不 同 的 性 质，不 能 混 为 一 谈。Ｒeidenberg 认

为
［15］，不能把一般药物的撤药反应等同于精神活性

物质的戒断综合征。苯海索并非是精神活性物质，

上述的报道也不符合戒断综合征的概念，只是撤药

反应而已。遗憾的是有学者把这种特指于成瘾物质

的专用术语用于非成瘾的精神药物，如把抗精神病

药的撤药反应说成是“戒断症状”［16］;把抗抑郁药

的撤药反应说成是“戒断综合征”［17 － 18］;美国药物

和食品管理局(FDA) 也把精神药物的撤药反应与

戒断综合征混用
［19］。这样可能误导患者及其家属，

甚至广大民众，认为抗抑郁药、抗精神药及其合用的

苯海索也会成瘾，也会出现戒断综合征，从而影响患

者服药依从性
［20］，这可能对精神疾病的治疗会产生

负面影响。
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