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普萘洛尔在精神科治疗的临床应用效果分析

王建华
宝鸡市康宁医院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：普萘洛尔为β-受体阻滞剂，由于它有对细菌细胞壁的稳定功能，在医学上用于精神病方面的使用已相当
普遍，对防治神经病、等有较好的作用，但同时也应小心其毒副作用。本文试图对其在精神病方面的研究加以归纳与

研究。
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引言：普萘洛尔是被大众所熟知的一种β-受体阻
滞剂，主要应用于预防心律失常、急性高血压患者的发

病，还包括治疗急性狭心症。普萘洛尔在神经精神科范

围内的使用已经越来越普遍，并获得了明显进展。在多

年的临床实践中，人们才开始慢慢发觉普萘洛尔的独特

作用，早在多年前人们就已经知道了普萘洛尔在精神科

应用普遍，可以用来预防精神分裂症，也用于抗精神导

致的静坐不能等。现我院精神病科收治了90例病人，对
结果组全部给予了普萘洛尔药物，并取得了良好的效

果，现将结果组分析如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
文选取了2019年8月至2020年8月一年间，在该院精神

科的90例患者，也是重点考察对象，90例患者中，精神分
裂症18例，对知觉障碍24例，因酒精所导致的知觉障碍16
例，精神活动迟滞13例，焦虑症7例，以及其他精神炎症
变12例。并采用随机数表法，对90例病人均分成重点考察
组与一般对照组，各45人。两组患者具有可比性[1]。

1.2  对照组单纯常规药物的方法，而观察组在对照组
的基础上，同时采用了普萘洛尔药物，每次15~20mg，3
次/d。

1.3  采用SPSS11.0的应用实现了大数据分析，对病人
所使用普萘洛尔的病情变化信息采用t检验，并对计数信
息采用检验。

2 结果

结果单组的临床治疗总有效率为96.6%，而对照组的
临床治疗总有效率则为98.6%，两组的差别更具有统计价
值(P > 0.05)；观察组最严重的不良反应发生率为4.2%，
而对照组中最严重的不良反应情况发生率则是3.9%，因
此两组结果存在差异。

相关数据也表明，普萘洛尔对于对精神分裂症行

为，以及其他各类神经官能症均具有很好的疗效。本次

调查还表明，用普萘洛尔可极大降低或消除自主神经反

射，从而减少了自主警觉，因此对心慌、多汗等病症也

有一定改善效果。但值得注意的是，如果在用药途中发

生了较严重的不良反应，则需要及时停药，特别是哮喘

病者;尽量小剂量开始，尤其对慢性病患者，密切监测药
物的使用[2]。证明普萘洛尔在预防神经炎症方面，也能够

取得较好的疗效。普萘洛尔也是β-受体阻滞剂，因为其

具有对细菌细胞壁的稳定功能，在中医学和在精神科领

域中的使用已相当普遍，但同时也应小心其毒副作用[3]。

3 普萘洛尔的主要药理作用

普萘洛尔又名心得安，是一类脂溶性，非选择性的

β-受体阻滞剂，其本身并没有内在拟交感功能，但有
着中等强的膜稳定性和对组织亲和力，其药理学效果主

要为减少心脏氧耗，增强冠状动脉血流，防止心房重

塑，减少血浆肾素分泌和交感神经活力，降低心率等。

可应用于各种程度的高血压病人，特别是对平均心率较

快的中青年人群患者，及合并冠心病、心绞痛、心律失

常者，如过早搏动、肥厚型心肌病、充血性心力衰竭、

正中血管夹层等，尤其应用于窦性心动过速、甲状腺功

能亢进、运动与神经因素及副交感神经的兴奋性升高相

关、原发性震颤、偏头痛的防治等[4]。

3.1  β-受体阻滞作用
普萘洛尔和异丙药理剂量因在分子结构上有共同之

处，因而又可充当去甲肾上腺素(NA)类拟交感药中的β-
感受器。除了能控制周围应用于心血管系统中的小支气

管不随意肌外，还能抑制因交感冲动而产生的过多脂质

和糖原分解，故又可加强牛胰岛素抵抗药物对控制血糖

的效果。

3.2  膜稳定作用
Β-受体体阻滞剂，能减少神经纤维紧张和心脏收缩

力细菌细胞壁对阳离子的通透性而起到其膜稳定功能。

普萘洛尔与异丙肾上腺素由于在分子结构中有共同之
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处，故也能作为去甲肾上腺素(NA)等拟交感药中的β-感
受器。除能在周围作用于心血管系统的小支气管平滑肌

以外，还可控制由于交感激动所引起的过多脂质和糖原

分解，所以它能增强牛胰岛素作用对控制血糖的作用。

另外，也可用于急性心绞痛、急性高血压、嗜铬细胞瘤

(手术前准备)等。治疗心绞痛时，经常与硝镪水酯类联
用。能增强效果，并互相对抗其不良反应。对高血压也

有一定效果，但不易产生体位性低血压是其优点[5]。

4 临床应用

4.1  配合胰岛素治疗精神病
胰岛素低血糖和昏迷治疗，目前还不失为对一些精

神病的有效治疗手段之一。如果在输注胰岛素的同时给

予较低剂量普萘洛尔(10~20 mg)，不但可以大大减少胰岛
素的剂量，同时其副作用也随之降低。

4.2  激惹及冲动行为
4.2.1  脑部疾病或外伤，如脑炎、脑外伤以及羊角风

等所引起的情绪激惹、暴怒、强烈反应等，这一类病人

通常伴有躯体反应，单用抗精神病药一般不易取得显著

成效。若加服普萘洛尔，将每日剂量渐增加至60~200mg
之间，常能获得意想不到的疗效，其症状的好坏也和加

减此药剂量之间有明显联系。

4.2.2  对精神分裂症的伴发强烈反应行为的药物病程
延长，用神经阻滞药用剂量很大，而用普萘洛尔则能使

行为障碍程度明显降低[6]。

4.2.3  激惹是一个严重且持续时间较短的情感问题，
碰到激动或是不满意事件，甚至是极其小的事件都能引

起严重的情感反应，具体表现为易发怒、敏感、常常冲

动、发怒甚至大发雷霆和人争吵不休。

4.2.4  酒中毒后的冲动购买行为以及激惹，慢性酒精
中毒的病人除出现遗忘症以外。易激惹病往往也会发生

于精神疾病的病人中，包括脑器质性精神病症、躁狂症

病人、由精神活性物质所引起的精神疾病病人等，均很

容易发生易激惹病症。

4.3  精神分裂症的强迫性饮水行为
曾有报告精神分裂症的病人因强迫性饮酒致水中

毒，病人发生晕厥，低钠血症、严重的低血压、心力衰

竭、肾衰竭、肺水肿，经急救后脱险。用普萘洛尔治

疗，用量为20mg，逐步增至200mg/日，因此，情绪激动
和严重的挑衅性态度明显好转，饮食量也慢慢降低，以

后即使精神症状完全缓解，也不需要再限制饮食量[1]。

4.4  某些神经官能症
4.4.1  慢性焦虑症，这一类病人通常不但伴随着自主

神经功能失调的精神表现，同时也常常伴随着明显的身

体表现，两者可相互促进形成恶性循环。普萘洛尔对减

轻身体症状如肌肉紧张、心律失常、震颤，和精神症状

如烦躁、悲伤、惊恐等都有一定疗效。另外，普萘洛尔

对器质性焦虑综合征也有较好的防治效应。

4.4.2  惊恐发作普萘洛尔也可用作抑制惊恐发作。若
联合使用阿普唑仑则效果更好，能使惊慌和不安症状完

全缓解。

4.4.3  伴随着惊恐发作的广场恐怖者单用普萘洛尔就
能使这些症状有所减轻，而且其他的身体表现也会得到

一定好转[2]。

4.5  锥体外系症状和迟发性运动障碍
这两套病症都是抗精神病药物中难以避免的并发

症，病人的日常生活和工作经常因此受干扰，但若给予

较低剂量普萘洛尔，在数日内就可以使病症明显缓解，

仍可以继续使用原来低辐射剂量率的抗精神病药物，但

治疗帕金森病的效果则较差。

4.6  药源性静坐不能
这也是对抗精神病药物最普遍的副作用，如果每天

服用普萘洛尔30~80mg，就能迅速地取得明显效果。笔者
的临床研究，亦得到了同样结论[3]。

4.7  震颤综合征
普萘洛尔对所有震颤都有防治作用，包括药源性震

颤、静止式颤动、老年性和家族型的颤动、脑部损伤和

酒精中毒药物戒断后的颤动。对于有支气管哮喘的病

人，使用美托洛尔也可以达到相同疗效。

4.8  药物戒断症状
小剂量普萘洛尔可部分减轻镇静药撤退后的戒断

症状。

4.9  可卡因吸收过量
古柯碱也是一种表面麻醉药，但吸入过量后主要反映

为在心血管系统和神经精神领域的中毒反应。这类病人静

脉注射1~8mg的普萘洛尔可产生拯救病人性命的效果[4]。

5 结论

普萘洛尔对β-受体有高选择性的抑制效果，可竞争
性地与感受器结合，进而拮抗了中枢神经介质和拟肾上

腺索药的拮-受体反应;降低了心率、减少心脏基准值和
心脏的氧消耗量、对血管可引起外周压力的上升，从而

导致肝脏、肾脏、肠和冠脉系统的血流量减少。抑制了

肾素活性，因而可降低血压。但近些年的有关研究也表

明，由于普萘洛尔在精神科中使用得很广泛，很受精神

科医师的青睐，而且大多数的应用都是和精神科药物联

用，所以在使用前一定要注意：在服药前后要作详尽的

体格检查和必要的辅助检查，尤其是心电图检测，注意
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心脏方面的问题，检查是否有普萘洛尔使用的禁忌证，

如ⅱ级以上的房室传导阻滞、窦性心动过缓和哮喘等[5]。

在有关研究中，普萘洛尔对激惹及冲动性行为，精神分

裂症的强迫性饮水行为和某些神经官能症，均具有极佳

的疗效。而本次研究还表明，用普萘洛尔可极大降低并

消退自主神经反射，从而减少了自主警觉，并因此对心

慌、多汗等病症也有一定改善效果。值得注意的是，如

果在用药途中发生了严重不良反应的发生情况，就需要

及时停药，特别是哮喘病患者;尽量从小剂量开始，尤其
是对老年病人，并密切监视药物的情况[6]。

6 主要副作用及注意事项

主要副作用及注意事项]如下:（1）当和胰岛素抵抗
合并应用时，有使人昏迷醒复困难并引起继发性低血糖

的可能性，须格外小心，脆性高血糖患者也不宜同时应

用普萘洛尔，以避免引起低血糖。（2）普萘洛尔则可导
致低血压、心动过缓、心力衰竭和心脏传导阻滞等，有

上述情况者禁用[1]。此外，哮喘病史者也不宜取普萘洛

尔。（3）普萘洛尔不能和电休克联用，因为有可以产
生的心搏骤停，特别对有缺血性心脏病的人更要小心。

（4）致郁作用。尽管动物试验结果表明普萘洛尔具有
与丙咪嗪相似的抗抑郁效果，但也有许多证据表明其具

有显著的致抑郁症效果或使抑郁症复发，各种能力显著

下降。所以，最好不要使用于抑郁或有抑郁症病史者。

（5）治某些精神病时所须用量很大，一般应从最小用
量开始逐步增加，如发生严重中毒症状则减量或停用。

（6）由于普萘洛尔能和氯丙嗪一起拮抗肝脏酶系统，因
此降低了两药的代谢效能，故两者结合后，必须特别小

心产生蓄积及中毒的可能性[2]。

7 药物相互作用

普奈洛尔若与其他能延长QT间期的药物联用时，也
能引起心动过缓和或传导阻滞现象。在联用地高辛时，

也能提高心动过缓。而周围β-受体阻滞药物还会干扰拟

交感药物的效果;病人如果正在应用β-受体阻断药物，尤
其是非选择性的β-受体阻断药物，一旦病人重新接触了

肾上腺素就会导致血压的升高，而支气管舒张作用也将

会得到遏制。而对于正在应用β-受体阻断药物治疗的病

人，再次应用肾上腺素后对减少过敏的疗效就很可能会

减弱了[3]。铝盐若结合考来烯胺，亦可使β-受体阻断药减
少副作用。若结合巴比妥酸盐及利福平等，则可增加β-
受体阻断药的正常代谢;合运西咪替丁、红霉素、氟伏沙
明和肼屈嗪等，也能降低其代谢物。因此眼科用β-受体
抑制药物的全身效应，很可能有机会与和之联用的药品

出现药物相互作用。

结语

总之，由于普萘洛尔临床应用的不断深入，其在精神

科方面的运用也日益深入，对精神病、激惹性和强烈反应

等方面具有较高的疗效，并越来越被人们所接受。随着普

萘洛尔在临床应用的不断深入，它在精神科领域中的应用

范围也越来越广泛，对治疗精神病、激惹情绪和强烈反应

等均有很好的效果，也越来越被人们所认识。
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