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4 月 30 日，由国家药监局、公安部、

国家卫生健康联合发布《国家药监局 公安

部 国家卫生健康委关于调整精神药品目录

的公告（2024 年第 54 号）》中规定自 7 月

1日起，右美沙芬列入第二类精神药品目录。

致使这一药物再次走进广大群众的视野，该

药所存在的滥用情况也再次被大家了解到。

今天通过这篇文章带大家了解右美沙芬到药

物滥用，又如何预防和自救。

了解右美沙芬

右美沙芬，全称氢溴酸右美沙芬，作为

一种中枢性镇咳药，主要作用在大脑中的咳

嗽中枢。它通过抑制这一中枢的活性，达到

止咳的效果。然而，由于这种作用机制也使

得右美沙芬具有一定的成瘾性，当被滥用时，

可能导致认知和情绪的改变，甚至对大脑造

成损伤，存在致死风险。

右美沙芬滥用原因分析

药物成瘾造成的滥用是一个复杂的心理

和社会现象，其成因涉及多个方面。首先，

个人心理因素，如好奇心、寻求刺激和逃避

现实等，是药物滥用的重要驱动力。其次，

社会环境因素，如家庭、学校和社会的压力，

以及不良社交圈子的影响，也增加了药物滥

用的风险。最后，药物本身的特性，如右美

沙芬的成瘾性，也是药物滥用的重要因素。

具体来说，右美沙芬属于吗啡类左吗喃

甲基醚的右旋异构体，与大脑中的某些受体

（如 σ 阿片样受体）有很强的亲和力。当

这些药物与这些受体结合时，它们能够改变

大脑中的神经递质（如多巴胺）的释放和再

摄取，从而产生愉悦感或满足感。这种效应

会促使个体反复使用药物，以维持或增加这

种愉悦感。

此外，右美沙芬的成瘾性还与其代谢和

排泄方式有关。口服右美沙芬后，它很快被

吸收进入血液，并在短时间内达到高峰浓度。

然而，由于其血浆中原型药物浓度很低，因

此个体可能会觉得需要增加剂量或频率来保

持其效果。这种“追求效果”的行为也增加

了药物滥用的风险。

总的来说，右美沙芬的成瘾性主要源于

其化学特性和作用机制，特别是与大脑中的

某些受体结合并改变神经递质的释放和再摄

取。因此，在使用右美沙芬时，必须严格遵

循医生的建议，避免过量使用或长期使用，

以降低药物滥用的风险。

右美沙芬监管增加

通过近两年全国各地关于右美沙芬滥

用成因的报道，以及戒毒场所和医院上报

数据我们可以直观地了解到，右美沙芬的

滥用主要呈现于年轻化。但这种滥用仅其

中三分之一为医源性成瘾（因治病服药成

瘾），大部分的患者均为长期大量服用药

物后身体出现虚弱、器官衰竭、精神恍惚、

嗜睡等症状而就医进而被发现，还有些部

分年轻人患者在体验刺激和快感的猎奇心

理下，通过药品滥用实现对现实世界的逃

避与欣快感的追求，因服药后易发火、叛

逆、情绪暴躁、学习成绩下降被父母带到

医院治疗。对此国家也一步步加强了对右

美沙芬的管控。

2021 年 12 月，国家药监局发布公告，

将氢溴酸右美沙芬口服单方制剂由非处方药

转换为处方药，按处方药管理。

2022 年 12 月 1 日，《药品网络销售禁

止清单（第一版）》正式施行，自此，右美

沙芬口服单方制剂被禁止通过网络零售。

2023 年 2 月，国家药品监督管理局等三

部门通知称，我国部分地区出现右美沙芬口

服单方制剂等五类药品的滥用问题，且滥用

人群以青少年为主。通知提出了严格控制药

品生产量，强化药品经营环节监管，加强寄

递渠道查验等要求。据公开资料，右美沙芬

口服单方制剂等五类药品都属于处方药，过

度使用具有成瘾性，近年被滥用的情况频频

发生。

2024年4月30日，国家药品监督管理局、

公安部、国家卫生健康委员会决定调整精神药

品目录，右美沙芬被证实列入二类精神药物。

如何避免药物滥用

提高公众对药物滥用的认识和警觉性，

了解药物成瘾的危害和后果。

加强药物管理，严格处方药和非处方药

的分类管理，限制药物的销售和使用。

加强家庭教育，培养青少年良好的心理

素质和应对压力的能力。

建立健康的生活方式和社交圈子，避免

接触不良信息和不良社交群体。

已产生滥用如何自救

意识到药物滥用的危害，主动寻求帮助

和支持。

逐渐减少药物的使用量，避免突然停药

导致的身体不适。

寻求专业的心理咨询和治疗，帮助解决

药物成瘾背后的心理问题。

积极参与康复活动，建立良好的生活习

惯和社交圈子，逐步回归正常生活。

从右美沙芬到药物滥用，我们看到了药

物成瘾对个人和社会的巨大危害。通过提高

公众的认识和警觉性，加强药物管理，建立

健康的生活方式和社交圈子，我们可以有效

预防和减少药物滥用的发生。同时，对于已

经陷入药物成瘾的人来说，自救是关键。通

过逐渐减少药物使用量、寻求专业帮助和积

极参与康复活动，他们可以逐步摆脱药物成

瘾的困扰，回归正常生活。

警惕右美沙芬药物滥用：了解、预防与自救
▲ 安徽省界首市人民医院  王亚楠

在复杂多变的医疗领域中，内瘘护理作

为透析治疗的关键环节，不仅关乎患者的生

存质量，更是守护生命不可或缺的一道绿色

通道。内瘘，特指在血液透析中，通过手术

建立的动脉与静脉之间的直接通道，它如同

生命之河上的一座桥梁，让血液得以顺畅地

进入透析机进行净化，再返回体内，从而维

持肾脏功能衰竭患者的生命活动。本文将从

几个关键方面，为您科普内瘘护理的重要性

及其实践要点。

认识内瘘的重要性

内瘘是血液透析患者的“生命线”。它

要求具备足够的血流量、良好的弹性及耐久

性，以承受反复穿刺和长期使用。一旦内瘘

出现问题，如狭窄、闭塞、感染或出血，将

直接影响透析效果，甚至威胁患者生命。因

此，科学合理的内瘘护理显得尤为重要。

术前准备与术后观察

术前准备  包括皮肤准备、心理疏导及

血管评估等。患者应保持手术区域皮肤清

洁，避免感染；同时，良好的心理状态有

助于术后恢复。医生需仔细评估患者血管

条件，选择最佳的内瘘建立位置。术后观察：

术后密切观察内瘘处有无渗血、肿胀、疼

痛及杂音等异常情况，及时发现并处理并

发症。保持术侧肢体抬高，促进血液循环，

减轻肿胀。

日常护理与功能锻炼

日常保护  避免内瘘侧肢体受压、提重

物或过度活动，以防内瘘损伤。洗澡时采用

淋浴，避免浸泡，保持内瘘处干燥清洁。

功能锻炼  在医生的指导下进行内瘘侧肢

体的功能锻炼，如握拳、松拳运动，以促进

血液循环，增强血管弹性，延长内瘘使用寿命。

穿刺技术与护理

专业穿刺  由经验丰富的护士执行穿刺

操作，遵循“绳梯式”或“扣眼法”等原则，

以减少血管损伤，降低并发症风险。

穿刺后护理  穿刺后立即压迫止血，力

度适中，既要防止出血，又要避免内瘘闭塞。

注意观察穿刺点有无渗血、红肿等现象，及

时处理。

并发症预防与处理

感染预防  保持内瘘处清洁，定期消毒，避

免抓挠。出现发热、红肿等感染迹象时，及时就医。

狭窄与闭塞  定期监测内瘘血流量，发

现狭窄或闭塞迹象时，可采用球囊扩张术或

重建内瘘等方法处理。

出血处理  轻度出血可加压包扎，严重

者需立即就医，必要时输血治疗。

居家护理及注意事项

内瘘术肢不可负重，睡觉时不要压迫术

肢，可将软垫垫于术肢，促进静脉回流，以

减轻肿胀程度。注意对内瘘术肢的保护，避

免碰撞、提重物。防治受伤。衣袖要松大，

术肢避免佩带饰物。

内瘘术肢不能量血压、一切静脉治疗以及

抽血。每日监测血压，按时服用降压药，防止

高血压，避免低血压。保持内瘘术肢的清洁，

每天清洗局部，预防感染。自我检测内瘘吻合

口有无震颤以及听诊血管杂音。

内瘘护理是血液透析治疗中不可或缺的

一环，它要求医护人员具备高度的责任心和

专业技能，同时也需要患者的积极配合与自

我管理。通过科学合理的内瘘护理，我们能

够守护好这条生命的绿色通道，让透析患者

拥有更好的生活质量，延长生命长度。让我

们携手努力，为透析患者的健康保驾护航。

内瘘护理：守护生命的绿色通道
▲ 广东省江门市新会区新会人民医院    苏健婷
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