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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。
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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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响逐渐消退；当剂量上升至0.02 mg/kg时，上述影响在用

药 10 h后依然明显（P＜0.05）[7-8]。此外，每日零点前服

用氟硝西泮1 mg会增加受试者次日早晨驾驶过程中的

横向位置标准差，但该影响在用药 12 h后消退[8]。0.01

mg/kg的氟硝西泮与同等剂量的地西泮相比，氟硝西泮

对受试者驾驶能力相关的认知和运动技能的影响时间

更长，分别为6 h和4 h[9]。

1.3 劳拉西泮

劳拉西泮适用于短期缓解和治疗焦虑和抑郁症

状。Clarkson JE 等 [10]的研究汇总了华盛顿州毒理学试

验室劳拉西泮呈阳性的驾驶碰撞案例发现，劳拉西泮的

血药浓度中位值为 0.05 mg/L。Chamberlain JM 等 [11]的

研究以劳拉西泮（1.25 mg）作为γ-氨基丁酸A型受体激

动剂，分析了劳拉西泮对脑磁波和听觉诱发电位的影

响。该研究分别在给药前后对受试者的脑磁波进行记

录，并通过持续性操作对受试者的听觉诱发电位进行检

测。结果发现，在服用劳拉西泮 25 min后，受试者的持

续性操作测试成绩开始下降；用药105 min后，受试者的

脑磁波和听觉诱发电位的消减显著，与给药前比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。除了已知的对受试者注意

功能的损害，紧急服用劳拉西泮可以导致听觉失匹配负

波（MMN）的出现，从而引发受试者与注意力相关的识

别、比较、判断和记忆等认知能力的下降。

1.4 替马西泮

替马西泮具有较好的抗焦虑、镇静和催眠作用，其

耐受性好、副作用少。研究证实，连续3 d睡前服用替马

西泮 20 mg，对受试者次日晨起的驾驶能力并无显著影

响[12]。也有研究指出，与给予安慰剂的对照组比较，服

用替马西泮20 mg 5.5 h后，受试者与驾驶能力相关的心

理运动能力未出现显著的损害[13]。然而，并非所有的研

究都支持上述结论，例如一项纳入12例女性患者给予替

马西泮20 mg治疗失眠症的研究发现，替马西泮对受试

者驾驶能力的影响长达10 h[14]。

1.5 三唑仑

三唑仑是一种吸收快、半衰期短的麻醉药品，常见

的不良反应为头晕、头痛、困倦、视觉模糊、语言障碍和

动作失调等。研究发现，紧急服用三唑仑 0.125 mg 1 h

后，受试者的主观困倦增加，驾驶的横向位置标准差增

大，视觉追踪和紧急制动能力下降；当剂量增至0.25 mg

时，受试者出现选择性视觉空间注意障碍，视觉注意目

标的检测时间延长；但给药7 h后，受试者驾驶能力的相

关损害均可消退[15]。

2 新型非苯二氮 类催眠药物
2.1 唑吡坦

唑吡坦是非苯二氮 类催眠药，具有较强的镇静、

催眠和轻微的抗焦虑、松弛肌肉和抗惊厥作用。研究发

现，服用唑吡坦 10 mg 5.5 h后，受试者的驾驶能力和神

经心理能力均无显著变化，而零点后服用该药会显著降

低剂量依赖性患者次日的驾驶能力水平[16]。也有研究

证实，受试者在零点服用唑吡坦10 mg和20 mg，4 h后的

检测显示受试者驾驶过程中产生的横向位置标准差分

别是服药前的5倍和12倍[17]。Stranks EK等[18]的研究显

示，服用唑吡坦20 mg不仅可以显著增加受试者驾驶过

程中的速度标准偏差，还会导致其神经心理测验成绩的

显著下降。

2.2 扎来普隆

扎来普隆为吡咯酮类镇静催眠药物，有镇静、催眠、

抗焦虑、松弛肌肉和抗惊厥等作用。研究证实，服用扎

来普隆10 mg或20 mg 1 h后，受试者的镇静评分和心理

运动能力均显著下降；给药2 h后，对受试者的上述损害

逐渐消退；给药 4～5 h后，对受试者驾驶能力的影响不

再明显[19]。也有研究认为，零点服用扎来普隆 10 mg或

20 mg并不会影响受试者给药 4 h后的驾驶能力[16]。因

此，与唑吡坦和苯二氮 类药物相比，扎来普隆对受试

者驾驶能力的影响相对较小。

2.3 佐匹克隆

佐匹克隆适用于各种原因引起的失眠症。周密妹

等[20]的研究纳入22例长期服用催眠药的患者（服用催眠

药每周 4 d或以上，并持续 3个月或以上）、20例偶尔服

用催眠药的患者（服用催眠药每周3 d或以下）和21名健

康成人（作为对照组）。研究显示，给药前两组失眠症患

者与对照组的驾驶能力差异无统计学意义，具有可比

性；服用佐匹克隆 7.5 mg后，失眠症患者和对照组均出

现了较给药前显著的驾驶能力损害，但经常用药和偶尔

用药的两组患者之间的药物反应差异并无统计学意义

（P＞0.05）。

3 抗抑郁药物
3.1 三环类抗抑郁药物（TCAs）

TCAs是第一代抗抑郁药物，适用于内源性抑郁症、

病原性抑郁症和惊恐发作。研究发现，TCAs给药初期

和调整剂量时，其对患者驾驶能力的损害作用突出，连

续给药1周后或睡前给药者的相关损害作用并不显著；

TCAs与苯二氮 类药物联用，患者车祸风险可增加4～

4.5倍，老年患者给药后的车祸发生率更高[21]。也有研究

证实，在服用容许紧急剂量的TCAs（阿米替林、丙咪嗪

和多塞平）后，受试者驾驶过程中的横向位置标准差与

血液中酒精含量为 0.8 mg/mL的受试者相似。然而，持

续接受TCAs（阿米替林、丙咪嗪和多塞平）治疗1周后，

受试者的驾驶能力可恢复至基线水平[22]。

3.2 新型抗抑郁药物

新型抗抑郁药物包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制

剂（SSRIs）（如氟西汀、帕罗西汀和西酞普兰等）、5-羟色
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胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）（如文拉法辛、

瑞波西汀和米那普仑等）、NE能和特异性5-羟色胺能抗

抑郁剂（NaSSAs）（如米氮平、氯米帕明和曲唑酮等）。

刘强等[23]的研究显示，给予米氮平、西酞普兰或瑞波西

汀治疗的患者完成与驾驶相关任务的表现较未经药物

治疗的患者更好。Brunnauer A等[21]的研究认为，新型抗

抑郁药物中西酞普兰的临床疗效较好，米氮平的疗效略

优于文拉法辛。2年后，Brunnauer A等学者的另一项研

究证实，与SSRIs、TCAs和SNRIs相比，接受NaSSAs（米

氮平）治疗会使患者获益更多[24]。Brunnauer A等[21]的研

究还显示，使用新型抗抑郁药物治疗急性期抑郁症患者

14 d后，约78％的患者的驾驶能力处于给药前的基线水

平。然而，Muller UR等[25]采用计算机化神经行动评价

系统对100例接受新型抗抑郁药物治疗的抑郁症患者的

视觉认知、反应时间、选择注意、警惕和容忍等项目进行

测试后发现，约76％的患者并不适合驾驶。

4 抗组胺类药物
抗组胺类药物是指H1受体拮抗剂（H1RAS），包括第

一代H1RAS（如苯海拉明、羟嗪和右氯苯那敏等）、第二

代H1RAS（如西替利嗪、氯雷他定和咪唑斯汀等）和第三

代H1RAS（如非索非那定、脱羧基氯雷他定和去甲基阿

司咪唑等）。Verster JC 等[26]的研究纳入 48名健康受试

者参与开放式道路驾驶测试，给予苯海拉明（50 mg/d）的

受试者与服用安慰剂的对照组相比，驾驶能力显著降低

（P＜0.01）；给予西替利嗪（5 mg/d）不会对受试者的驾驶

能力产生显著影响。Sabatowski R等[27]的研究纳入18名

健康受试者参与开放式道路驾驶测试，要求受试者以恒

定横向位置距离（50 cm）和恒定速度（95 km/h）行驶，结

果发现处方剂量的苯海拉明和羟嗪对受试者驾驶能力

的损害相当于血液酒精浓度0.08％的作用；处方剂量的

咪唑斯汀和右氯苯那敏对受试者驾驶能力的损害相当

于血液酒精浓度 0.05％的作用；处方剂量的氯雷他定、

西替利嗪和非索非那定对受试者的驾驶能力未产生显

著损害。

5 阿片类药物
阿片类药物是从罂粟中提取的生物碱及其衍生物，

适用于缓解和治疗中、重度疼痛，主要包含可待因、皮芬

太尼和羟考酮等。Galski T等[28]的一项前瞻性试验纳入

30例接受 12周稳定剂量芬太尼治疗的非癌性疼痛患

者，进行关于注意、反应、视觉、肢体协调和警惕等项目

的测试，并与健康人群比较。结果发现，采用稳定剂量

芬太尼治疗的慢性非癌性疼痛患者在运动和认知能力

方面并未表现出显著的损害。也有研究发现，接受丁丙

诺啡和羟考酮治疗的慢性疼痛患者的驾驶能力与对照

组（两组患者年龄的差异无统计学意义）之间的差异尚

未达到显著水平[29]。此外，与可待因相比，反胺苯环醇

类镇痛药和对乙酰氨基酚对患者的选择反应时和嗜睡

影响更小[30]。

6 抗癫痫药物
抗癫痫药物是指通过影响中枢神经元和提高正常

脑组织的兴奋阈来减轻或消除癫痫发作的药物，包括卡

马西平和奥卡西平等。Salinsky MC等[31]采用驾驶模拟

器对给予处方剂量卡马西平和奥卡西平的 30名健康受

试者进行测试，结果证实与奥卡西平相比，卡马西平对

驾驶安全有中等程度的负效应。Kaussner Y等[32]也通过

驾驶模拟器对给予卡马西平（600 mg/d）和奥卡西平

（900 mg/d）的27名健康受试者进行了测试。结果发现，

卡马西平和奥卡西平均会使受试者的驾驶能力低于基

线水平，主要表现为降低车道保持能力和主观评价，增

加驾驶错误和嗜睡等，而且这些损害在单一情境中的表

现更明显。卡马西平与奥卡西平相比，会产生更多的基

线差异。

7 结语
综上所述，现有研究以精神药物种类、剂量和给药

时间为切入点，通过与认知和运动能力相关的多个参

数，关注了常见精神药物对驾驶能力的影响，结果显示

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。鉴于此，对驾驶能力有损害作用的精神药物的

药品说明书中，应加强相关警示内容，以便提醒用药者

注意药品对驾驶安全的影响，防范交通事故的发生。
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