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摘 要 目的：了解西咪替丁的临床应用进展。方法：查阅近年来国内外相关文献，就西咪替丁的临床应用研究进行归纳和总

结。结果与结论：西咪替丁作为H2受体拮抗药，在治疗消化系统疾病、呼吸系统疾病、血管类疾病、皮肤病和肿瘤等疾病中临床应

用较多，同时也具有较好的抗辐射和治疗包虫病、口腔溃疡、流行性腮腺炎、卟啉病和牙周炎等疾病的作用，具有广阔的临床应用

前景。但关于西咪替丁药理机制的研究较少，可从其重建细胞免疫作用和加速网状巨噬细胞系统清除抗原等方面进行深入研

究，以拓展其临床使用范围。

关键词 西咪替丁；甲氰咪胍；H2受体拮抗药；临床应用
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西咪替丁又名甲氰咪胍，为咪唑类 H2受体拮抗药，

是目前较常用的抑制胃酸和抗溃疡药物。西咪替丁于

1976年在英国上市，1979年获 FDA 批准在美国上市。

作为一种成熟的市售药物，在国家食品药品监督管理总

局（CFDA）网站检索有“国药准字”批准文号的西咪替

丁片有387条记录，西咪替丁胶囊有213条记录，西咪替
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丁注射液有38条记录。西咪替丁可对人体多组织的H2

受体产生作用，具有多方面的药理作用。笔者查阅近年

来国内外相关文献，就西咪替丁的临床应用研究进行归

纳和总结，旨在为其更深入的研究和更广泛的应用提供

参考。

1 用于消化系统疾病
轮状病毒是秋冬腹泻的主要病原体之一。轮状病

毒胃肠炎是病毒性胃肠炎中最常见的一种，临床以水样

便、恶心、呕吐和上呼吸道感染等为常见症状，严重者脱

水甚至危及生命，临床尚缺乏特效治疗药物。广谱抗病

毒药物利巴韦林因对病毒腺苷激酶具有较强的依赖性

而容易产生耐药，且早期使用止泻药可影响患者胃肠道

内滞存的各种有毒物质的排泄。西咪替丁可通过抑制

组胺等炎症介质释放，减轻黏膜炎性水肿，促进绒毛的

修复及其吸收功能的恢复，进而快速缓解患者的临床症

状[1]。张小霞[2]的研究纳入174例轮状病毒肠炎患者，比

较热毒宁注射液联合西咪替丁与单用利巴韦林的疗效，

结果显示联合给药组的临床总有效率（92.55％）明显高

于利巴韦林组（65.00％）（P＜0.05）。吴金林[3]的研究纳

入150例轮状病毒感染患者，比较常规抗感染治疗与地

塞米松、西咪替丁和利巴韦林三联疗法的临床疗效，结

果显示加入西咪替丁的三联疗法临床疗效好，患者症状

和体征恢复时间均较短。邓永洪等[4]的研究探讨西咪替

丁治疗轮状病毒肠炎患儿的疗效及其对血清白细胞介

素2（IL-2）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）的影响，结果表明

西咪替丁可快速缓解轮状病毒肠炎患儿的临床症状，并

可调节患儿机体炎症因子水平。西咪替丁在轮状病毒

肠炎中表现出良好的临床疗效，其在消化道出血、结肠

炎、反流性食管炎和腹泻等消化系统疾病治疗中均具有

较好的疗效[2]。

2 用于呼吸系统疾病
毛细支气管炎是支气管发生炎症的呼吸系统疾病，

临床表现为咳嗽、气促，气道常有血浆渗出、水肿，易引

发支气管气道狭窄，阻塞毛细血管；临床主要采用药物

治疗配合综合基础干预治疗，但效果并不明显。西咪替

丁可抑制肥大细胞释放组胺，缓解组胺释放引起的症

状。刘中会[5]的研究纳入 114例毛细支气管炎患儿，探

讨普米克令舒联合西咪替丁的临床疗效，结果表明该治

疗方案的临床总有效率为 92.98％，明显高于常规治疗

方案的 70.18％，且住院时间也明显缩短（5.01 d vs. 6.36

d）（P＜0.05）。周长明[6]的研究纳入136例支气管哮喘患

者，观察组在对照组基础上加用西咪替丁，结果显示观

察组患者的临床总有效率（91.18％）明显高于对照组

（67.67％），且能有效减少消化道不良反应的发生。西咪

替丁联合其他药物治疗支气管哮喘等呼吸系统疾病的

临床疗效均较好，在临床得到了广泛的应用[7]。

3 用于血管类疾病
小儿过敏性紫癜是临床较为常见的血管炎症疾病，

以消化道黏膜出血、皮肤紫癜、关节肿胀和肾炎等为主

要临床表现，以广泛的小血管炎症为病理基础；其发病

机制尚不完全清楚，故尚无特效的治疗方法，常规临床

治疗方案的效果一般[8]。西咪替丁除阻滞H2受体发挥抗

过敏作用外，还具有提高免疫力的作用。翟昌纯等[9]的

研究纳入86例过敏性紫癜患儿，探讨西咪替丁治疗小儿

过敏性紫癜的临床疗效和安全性，结果显示西咪替丁联

合丹参注射液方案的临床总有效率为93.0％，且安全性

较高。张娜[10]的研究探讨西咪替丁联合葡萄糖酸钙治

疗小儿过敏性紫癜的临床效果，结果显示其临床总有效

率达95.0％，且可快速缓解患儿临床症状。西咪替丁联

合其他药物治疗小儿过敏性紫癜等血管类疾病，具有较

好的临床疗效。

4 用于皮肤病
扁平疣是由人乳头状瘤病毒感染引起的感染性疾

病，采用外用药物治疗的疗程长、见效慢，部分病情顽固

患者的治疗难度较大。邓茂等[11]的研究给予观察组患

者阿维A、双嘧啶胺醇和西咪替丁联合治疗扁平疣，给

予对照组患者双嘧啶胺醇和阿昔洛韦，结果显示观察组

的临床总有效率（96.67％）明显高于对照组（73.33％）

（P＜0.05）。王希香[12]的研究采用西咪替丁+酮替芬+多

塞平联合治疗 150例慢性荨麻疹患者，其临床总有效率

达87.33％。痤疮是发生于毛囊皮脂腺的一种慢性炎症

性皮肤病，研究显示采用西咪替丁联合奥硝唑治疗中/重

度痤疮的疗效显著，该联合给药方案可抑制痤疮的皮脂

腺分泌并进行有效治疗[13]。西咪替丁联合阿昔洛韦治

疗带状疱疹和水痘亦有着较好的临床疗效，且后遗神经

痛的发生率较低、安全性较高[11]。西咪替丁与抗病毒药

物联用治疗病毒性皮肤病可缩短病程、增加疗效，且不

良反应少、安全性较高[14]。西咪替丁治疗皮肤病可能的

作用机制为其能阻滞含有H2受体T细胞抑制因子所致

的免疫抑制，增强T细胞功能，而病毒的感受性同细胞

免疫抑制剂关系密切，故从西咪替丁增强细胞免疫、促

进病毒感染后的恢复来考虑其作用机制是合理的 [14]。

另外，西咪替丁治疗利什曼病和青少年皮炎等皮肤病取

得了较好的临床疗效，开拓了其新的使用方向[15-17]。

5 用于肿瘤
作为一种新的免疫调节药物，西咪替丁在肿瘤免疫

治疗中有着广泛的应用价值和前景[18]。西咪替丁可影

响多种抗肿瘤药物的药动学过程，提高某些抗肿瘤药物

的峰浓度和药时曲线下面积，对防止肿瘤转移和提高患

者生存率有着积极作用。余杰[19]的研究纳入 60例老年

鼻咽癌患者，观察组在对照组放疗基础上加服西咪替

丁，结果显示西咪替丁具有较好的免疫调节作用，观察

组患者的 5年生存率明显更高（67.86％ vs. 59.26％），5

年复发/转移率更低（21.43％ vs. 48.15％）。任宏伟等[20]

的研究通过体外实验证明西咪替丁联合奥曲肽对人胃

癌细胞（SGC-7901）的生长具有抑制作用。西咪替丁还

能增强机体固有的免疫功能，激活细胞和巨噬细胞对肿

瘤细胞的杀伤或吞噬作用，通过免疫调节对某些恶性肿
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瘤（如转移性肾细胞癌和转移性恶性黑色素瘤）具有一

定的治疗效果，对结肠癌具有明显的治疗效果[21-22]。另

外，西咪替丁具有抑制肠癌等恶性肿瘤瘤体生长和血路

扩散的作用，并且已证实该过程主要是通过西咪替丁抑

制血管内皮细胞表达E选择素，从而抑制了肿瘤细胞与

血管内皮细胞的黏附而实现的[23-24]。

6 用于其他疾病
6.1 用于抗辐射

20世纪90年代，伊朗科学家Mozdarani H等发现腹

腔注射西咪替丁对γ射线诱导的骨髓细胞微核具有保护

作用；2002年，日本科学家Kojima Y等通过离体人外周

血淋巴细胞研究证实西咪替丁对大剂量X射线诱导的

淋巴细胞微核发生和细胞凋亡有保护作用；之后有学

者研究了西咪替丁对 10 Gy 外照射小鼠所致甲状腺损

害的保护作用，通过对三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、

促甲状腺激素和血清游离甲状腺素进行检测，结果表

明外照射可导致体质量和甲状腺素水平降低，但是西

咪替丁的使用阻滞了该过程的发生，减少了甲状腺组

织的病理损害，且在照射前 1 h给予西咪替丁能更好地

保护甲状腺[25]。张俊玲等[26]的研究观察西咪替丁对单次

经0.7 Gy外照射小鼠的损伤的影响，结果表明西咪替丁

可保护小鼠骨髓中的嗜多染红细胞微核，显著降低低剂

量电离辐射后骨髓嗜多染红细胞微核率，进而保护骨髓

细胞，促进低剂量电离辐射所致DNA断裂的修复。该

研究为其作为新型抗辐射药物的研究奠定了基础。

6.2 用于包虫病

盛垚等[27]的研究观察西咪替丁联合阿苯达唑治疗

肝包虫病的临床疗效。研究纳入包虫病患者60例，对照

组患者给予阿苯达唑，观察组在对照组的基础上给予西

咪替丁，结果显示观察组的临床总有效率（96.67％）明显

高于对照组（83.33％）。鉴于西咪替丁联合阿苯达唑对

肝包虫病较好的临床疗效，临床已将该方案作为包虫病

的首选药物治疗方案。

6.3 用于口腔溃疡

口腔溃疡是一种常见的发生于口腔黏膜的溃疡性

损伤病症。西咪替丁具有对抗组胺的血管扩张及减弱

毛细血管通透性的作用，可增强口腔黏膜的抗侵袭力，

促进肉芽组织生长和血管新生，修复创面，并消除炎症

水肿。李雪[28]研究云南白药粉、维生素C 联合西咪替丁

涂擦创面治疗复发性口腔溃疡的临床疗效，其总治愈率

高达 91.5％。 姚乐阳[29]的研究纳入 66例手足口病引起

的口腔溃疡患儿作为研究对象，对照组给予地塞米松，

观察组在对照组基础上联合西咪替丁、维生素B2和蒙脱

石散制成粉末外用，结果观察组患儿的总治愈率

（93.94％）明显高于对照组（75.76％）（P＜0.05）。唐群

兰等[30]的研究显示西咪替丁联合磷酸奥司他韦治疗小

儿手足口病的临床疗效也较为明显。

6.4 用于流行性腮腺炎

流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道

传染病，以腮腺肿大、疼痛为主要表现，是儿科常见的
呼吸道传染病。该病具有自限性，抗菌治疗疗效甚微，

尚无特效疗法[31]。陈衬归[32]的研究纳入 75例小儿流行
性腮腺炎患者，结果显示给予西咪替丁治疗的患儿较
利巴韦林治疗的疗效更佳，且不良反应发生率较低。

陈群英[33]的研究也证明西咪替丁能明显减轻流行性腮
腺炎患儿的腮腺肿痛，缩短病程。陈宏等[34]的研究纳入
96例流行性腮腺炎患者，结果显示给予西咪替丁联合疏
风解毒胶囊治疗的效果明显，能够缓解腮腺疼痛，加速
腮腺肿胀的消失。

6.5 用于卟啉病

卟啉病属于常染色体显性遗传性疾病，其发病机制
为在血红素合成途径中缺乏卟胆原脱氨酶，引起血红素
代谢障碍，导致卟啉及其前体物质卟胆原及δ-氨基-γ-酮
戊酸累积。国外研究报道了西咪替丁治疗红细胞生成
性卟啉病和迟发型皮肤卟啉病的案例，西咪替丁治疗卟
啉病的作用机制可能为直接降低 5-氨基酮戊酸合成酶
活性，并通过抑制细胞色素P450介导的药物代谢来减少
血红素加氧酶的活性[35-36]。谢燕燕等[37]的研究纳入 1例
急性间歇性卟啉病患者，于患者每次发作时给予西咪替
丁，其临床症状在3 d后完全缓解。

6.6 用于牙周炎

牙周炎是牙齿周围支持组织发生的慢性破坏性疾
病，由慢性牙龈炎向深部牙周组织扩展所致。Longhini

R等[38]的研究考察了西咪替丁对牙周炎的作用，该研究
纳入 40只雄性大鼠，随机分为西咪替丁组和 0.9％氯化
钠注射液组，用上颌左侧第1颗牙制作牙周炎模型，观察
喂食西咪替丁后第15、30、50天对调节破骨细胞活化和
骨重塑骨保护素（OPG）-外周血核因子-κB受体活化因
子配体（RANKL）-外周血核因子 -κB 受体活化因子
（RANK）的影响，结果显示炎症细胞的数量和RANKL/

OPG的比值均明显下降，表明西咪替丁对大鼠牙周组织
具有保护作用，并可减少牙槽骨质的吸收。De Oliveira

PA等[39]的研究也对西咪替丁在牙周炎防治中的作用进
行了探讨，纳入46只雄性牙周炎模型大鼠，结果显示西
咪替丁通过减少破骨细胞数量来减少牙槽骨流失，同时
减少 IL-6、基质金属蛋白酶 1（MMP-1）和 MMP-9的表
达，对牙周炎具有一定的治疗作用。Culic C等[40]的研究
纳入牙周炎模型大鼠喂食西咪替丁21 d，结果发现西咪
替丁具有抗氧化作用，对牙周炎有辅助治疗的作用。

7 结语
综上所述，西咪替丁作为H2受体拮抗药，在治疗消

化系统疾病、呼吸系统疾病、血管类疾病、皮肤病和肿瘤
等疾病中临床应用较多，同时也具有较好的抗辐射和治
疗包虫病、口腔溃疡、流行性腮腺炎、卟啉病和牙周炎等
疾病的作用，具有广阔的临床应用前景。但关于西咪替
丁药理机制的研究较少，可从其重建细胞免疫作用和加
速网状巨噬细胞系统清除抗原等方面进行深入研究，以
拓展其临床使用范围。
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摘 要 目的：了解精神药物对驾驶能力影响的研究进展。方法：查阅近年来国内外相关文献，就精神药物对驾驶能力影响的研

究进行归纳和总结。结果与结论：大部分精神药物具有损害驾驶能力的作用。地西泮、氟硝西泮、劳拉西泮、替马西泮和三唑仑等

苯二氮 类药物对服用者的视觉、听觉、注意力、紧急制动、反应能力和手眼协调能力的损害作用明显；唑吡坦、扎来普隆和佐匹克

隆等新型非苯二氮 类催眠药容易导致服用者心理运动能力和神经心理能力测试成绩的下降；阿米替林、丙咪嗪和多塞平等抗抑

郁药物可引发服用者的横向位置保持、视觉、反应、警惕和容忍能力的明显损害；苯海拉明、羟嗪、咪唑斯汀和右氯苯那敏等抗组胺

类药物能显著增加服用者驾驶过程中的横向位置标准差和速度偏差；可待因等阿片类药物对服用者的选择反应时和嗜睡的影响

突出；卡马西平和奥卡西平等抗癫痫药物可降低服用者的车道保持能力和主观评价，增加驾驶错误和嗜睡。

关键词 精神药物；驾驶能力；苯二氮 类药物；抗抑郁药；阿片类；抗癫痫药
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机动车驾驶（以下简称“驾驶”）是一项复杂且潜藏

危险的活动。精神药物可引发镇静、嗜睡、失衡、头晕和

视觉模糊等药源性症状，对服用者驾驶过程中的认知和

感知能力具有一定的损害[1]。精神药物所致的驾驶碰撞

相对风险指数为1.72，其对服用者驾驶安全的影响并不

亚于酒精[2]。在西方发达国家，精神药物对驾驶能力影

响的研究已逐渐成为公共卫生与安全科学研究的重点

内容，相关研究成果较为丰富，而我国对精神药物潜在

的驾驶能力损害作用关注较少。鉴于此，笔者查阅近年

来国内外相关文献，就精神药物对驾驶能力影响的研究

进行归纳和总结，以期为我国相关研究的开展和精神药

物药品说明书的完善提供参考。

1 苯二氮 类药物
苯二氮 类药物是一类中枢神经抑制剂，其长期和

短期使用引发交通事故的风险指数分别为1.45和1.26，

该类药物引发交通事故的风险仅次于大麻[3]。目前，临

床使用的苯二氮 类药物有 20余种，其中地西泮、氟硝

西泮、劳拉西泮、替马西泮和三唑仑较为常见。

1.1 地西泮

地西泮常用于催眠、镇静、抗焦虑、抗癫痫、抗惊厥

和松弛中枢性肌肉等。Takahashi M等[4]的研究发现，服

用地西泮5 mg 4 h后，受试者的紧急制动能力和注意力

测试成绩显著下降。Muriel B等[5]的研究发现，肌内注

射地西泮10 mg对受试者协调和反应能力的损害作用长

达 5 h；以 0.1 mg/kg的剂量肌内注射地西泮会降低受试

者在单位时间内的注意转移和双重任务测试成绩；以

0.15 mg/kg 或 0.30 mg/kg 的剂量肌内注射地西泮，受试

者在用药 6 h 或 10 h 后才适合进行驾驶和机械操作活

动。另有研究指出，连续服用地西泮10 mg或20 mg 1周

后，该药物对受试者视觉追踪和反应能力的损害作用逐

渐消退[6]。

1.2 氟硝西泮

氟硝西泮是较强的镇静和催眠药，主要用于术前镇

静和治疗各种失眠症。研究证实，紧急服用氟硝西泮的

受试者随着给药剂量的增加，其应对驾驶过程中道路环

境和突发问题的处理能力下降，其间存在明显的相关

性，并通过期望价值模型证实了氟硝西泮可以降低受试

者的判断能力、反应能力和视觉追踪能力[7]。氟硝西泮

对受试者协调能力存在明显影响。例如，肌内注射氟硝

西泮0.01 mg/kg，6 h后药物对受试者手眼协调能力的影
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