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核心治疗靶点
与适应证不同
安眠药的核心作用是

改善睡眠障碍， 主要针对
入睡困难、 睡眠浅、 早醒、
夜间频繁惊醒等睡眠问题。
其药理核心是快速抑制大
脑中枢神经兴奋性， 缩短
入睡时间、 延长睡眠时长，
以调节睡眠节律为唯一目
标， 几乎不针对焦虑情绪
本身进行干预， 仅适用于
单纯性失眠， 无持续焦虑、
烦躁等情绪障碍的人群。

抗焦虑药的核心作用
是缓解病理性焦虑情绪 ，
主打调节情绪紊乱， 适用
于持续性焦虑、 莫名烦躁、
过度担忧、 紧张心慌、 躯
体化不适等焦虑障碍。 这
类药物以平稳神经情绪 、
消除焦虑根源为核心， 并
非专门助眠， 仅适合部分
轻度焦虑伴随失眠者， 可
通过缓解焦虑间接改善睡
眠， 不能直接当安眠药使
用， 不适用于单纯性失眠
人群。

药理机制
与起效特点不同
两类药物均作用于大

脑中枢抑制系统， 但作用
强度和时效不同。 安眠药
的药理作用直接且强效 ，
起效速度快， 服药后短时
间内即可产生困倦感， 快

速诱导睡眠， 但药效持续时间
较短， 主要集中在夜间睡眠时
段， 次日易出现头昏、 乏力等
后遗反应， 其作用逻辑是 “强
制镇静、 被动入睡”。

抗焦虑药多为长效调节
类药物， 起效相对缓慢 ， 无
即时催眠效果， 多数需要连
续规律服用 1~2 周才能逐步
稳定情绪。 它不会强制抑制
神经， 而是缓慢调节大脑神
经递质平衡， 从根源缓解焦
虑、 紧张、 心慌等症状， 属
于 “循序渐进、 治本调节”，
服药后不会出现明显嗜睡 、
昏沉感， 不影响日间正常生
活与工作。

用药时长
与停药规则不同
安眠药属于短期对症药

物， 临床严格限制用药时长，
仅用于暂时性、 突发性失眠，
常规使用不超过 2~4 周。 长
期连续服用会快速产生药物
耐受性， 需要不断加量才能
起效， 同时极易形成生理依
赖， 停药后会出现严重失眠
反弹、 烦躁不安等戒断反应，
因此严禁长期连续服用、 随
意加量。

抗焦虑药属于长期调理
类药物， 主要针对慢性焦虑
障碍， 需要足疗程规律服用
（通常需要维持数月）， 才能
起到修复神经功能的作用 。
该类药物无快速成瘾性， 几
乎不会产生生理依赖 。 停药

需遵循循序渐进、 逐步减量的
原则， 不可骤然停药， 否则易
出现情绪反弹、 头晕、 烦躁等
不适， 全程需在医生指导下调
整剂量。

副作用
与用药风险不同

安眠药的副作用集中在神经
系统与日间状态， 常见日间嗜
睡 、 注意力下降 、 记忆力减
退、 头晕乏力、 行走不稳等，
增加跌倒风险 ， 尤其是老年
人 。 长期滥用会损伤认知功
能 ， 引发睡眠紊乱 、 昼夜颠
倒， 严重时出现药物成瘾、 精
神萎靡。

抗焦虑药早期可能出现轻
微恶心、 头晕、 乏力等适应性
反应 ， 持续用药后会逐步耐
受、 自行消失， 无明显日间嗜
睡副作用。 其核心风险并非成
瘾， 而是擅自停药、 断药引发
的病情反复， 因此， 使用抗焦
虑药必须规范足疗程用药， 切
勿擅自停药、 减量。

总之， 安眠药和抗焦虑药
都必须经过专业医生诊断后对
症用药 ， 严禁自行购买 、 混
搭、 增减剂量。 单纯失眠用安
眠药， 焦虑伴随失眠需对症联
用焦虑药 ， 二者不可互换替
代， 避免一失眠就吃焦虑药，
起效慢且毫无即时效果； 或者
长期靠安眠药缓解焦虑， 治标
不治本且极易成瘾。

岳阳市第五人民医院
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慢病管理与日常诊疗里， 传统的标准化用药方
式已难以适配个体需求， 即便使用同款药物、 相同
剂量， 不同患者的治疗效果和用药反应也截然不
同。 这是因为每个人的年龄、 体重、 代谢水平、 肝
肾功能存在差异， 会影响药物在体内的运转， 而血
药浓度监测凭借实测数据制定专属方案， 能有效实
现个体化安全用药。

每种药物都有专属治疗窗， 浓度过低达不到治
疗效果， 过高则易蓄积中毒， 而不同人群代谢能力
差异大， 统一剂量的经验用药易造成药效不足或药
物堆积， 引发病情反复、 药物不良反应， 甚至中
毒。 血药浓度监测是通过专业检测手段测定患者血
液内药物有效浓度， 结合症状体征调整用药的诊疗
技术。 该技术以数据为依据， 是实现个体化用药的
重要手段。

血药浓度监测的本质， 是让临床用药从 “凭经
验” 转向 “凭数据”。 依托药物固定的治疗窗， 医
护人员可根据检测结果， 直观判断当前用药剂量是
否匹配患者身体状态。 针对药物代谢速率偏快的患
者， 可适度上调给药剂量； 对于代谢减慢、 药物耐
受能力不佳者， 则酌情减少用量。 同时重视药物相
互作用， 防范联合用药导致的血药浓度异常。 依托
监测数据制定个体化给药方案， 在保障临床疗效的
基础上， 最大程度降低用药安全风险。

临床上， 血药浓度监测主要针对治疗窗窄、 个
体差异大、 毒副作用强的药物。 例如， 万古霉素为
糖肽类抗菌药物， 常用于中重度革兰阳性菌感染，
肾功能不全患者用药后易出现药物蓄积， 进而诱发
耳毒性、 肾毒性； 丙戊酸钠为临床常用抗癫痫药
物， 血药浓度偏低易导致癫痫发作反复， 浓度过高
则会造成脏器损伤； 地高辛具有正性肌力作用， 主
要用于心力衰竭治疗， 该药治疗窗狭窄， 浓度异常
极易引发药物中毒， 对于心衰合并房颤/房扑患者，
其可通过减慢房室传导控制心室率； 伏立康唑主要
用于侵袭性真菌感染， 血药浓度异常可造成肝功能
损伤、 视觉异常； 他克莫司是器官移植术后核心免
疫抑制剂， 浓度失衡会提升排斥反应与继发感染风
险； 利奈唑胺多用于重度细菌感染， 长期用药可能
出现骨髓抑制、 周围神经病变等不良反应。 上述药
物均需开展治疗药物监测， 以此保障用药安全， 精
准调整给药剂量。

血药浓度监测的覆盖人群十分广泛， 主要包括
长期服药的慢性病患者、 肝肾功能不全者、 老年
人、 儿童、 孕产妇， 以及多病共存、 多重用药的重
症患者。 这类人群身体条件特殊， 药物代谢不稳
定， 血药浓度易出现大幅波动。 此外， 经常熬夜、
饮酒、 饮食不当、 合并感染等外界因素， 也会干扰
药物代谢， 这类变化无法通过体感察觉， 只有借助
血药监测才能及时发现。

进入精准医疗时代， 个体化用药是临床发展
的必然趋势， 而血药浓度监测为临床合理用药提供
了坚实保障。 首先， 能精准优化用药方案， 既避免
药量不足导致病情迁延， 也防止药物过量引发脏器
损伤与中毒； 其次， 可及时排查药物联用产生的相
互作用， 减少盲目换药、 加药行为， 降低患者治疗
成本； 另外， 对于慢病、 重症、 术后长期用药患
者， 定期监测可维持稳定药效， 有效提升疾病控制
率， 全面保障用药安全。

血药浓度监测彻底摒弃了 “一刀切” 的用药模
式， 以客观代谢数据为依据， 让用药更科学、 更精
准、 更安全。 在此提醒广大患者， 尤其是长期服
药、 多病共存人群， 应主动配合血药浓度监测， 严
格遵从个体化用药方案， 在有效控制病情的同时，
最大限度保护肝肾功能， 减少药物不良反应， 实现
安全、 长效的规范化疾病管理。

桃江县人民医院 孙放梅

胎儿心电图是孕中晚期
“捕捉” 宝宝心脏的电流活动
的一种特殊仪器， 可以判断
宝宝是否存在心律失常、 传
导阻滞等问题。 这项检查安
全、 无创、 快捷， 价格不高，
与大家所熟知的四维彩超 、
胎心监护有所不同。

四维彩超重点排查宝宝
心脏结构问题， 主要看心脏
的 “房间 ” （心房 、 心室 ）

和 “管道” （大血管的发
育） 有无结构异常； 胎心
监护是进行 “供电稳定性
测试”， 通过监测宝宝心跳
和宫缩的变化， 评估他在
宫内的储备能力和健康状
况； 而胎儿心电图是检查
房子的电线电路和心脏起
搏开关。 因此， 给宝宝的
心脏做一次 “电路检查 ”
是很有必要的。

胎儿心电图的最佳检查时
间为孕 20~25 周及 35 周以后，
此时的宝宝大小和羊水量都
比 较 合 适 ， 信 号 最 好 捕 捉 。
检查前 ， 孕妈记得排空膀胱 ，
不用空腹 。 如果宝宝动得太
勤 ， 或者位置不太好 ， 可以
通过调整姿势来捕捉清晰信
号。
湖南省妇幼保健院功能医学科

副主任医师 伍平

抗焦虑药与安眠药不可盲目混用
现代化生活节奏快、 压力大，

失眠、 焦虑已成为普遍的身心问
题。 很多人认为焦虑情绪和失眠问
题可以通过药物解决， 从而盲目服
用抗焦虑药或安眠药。 事实上， 这
两种药物虽同属精神类辅助药物，
部分药理作用重叠， 但二者的治疗
靶点、 适用场景、 用药规则、 副作
用及依赖风险截然不同。 随意替
换、 盲目混用不仅无法改善症状，
还可能引发嗜睡、 情绪低迷、 药物
依赖、 神经紊乱等问题， 下面为大
家介绍两类药物的核心区别。


