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用于战时调节飞行人员睡眠与抗疲劳的精神类药物
张　娴１，２，邹　豪１，高　申１
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［摘要］　精神药物，包括中枢兴奋药与中枢抑制药，对现代军事斗争中军人的心理状态有深远的影响。本文综述了精神药物

的代谢动力学特点及其作用机制与使用效果，并对精神药物在战时（伊拉克战争、英阿马岛战争、美军空袭利比亚和海湾战争）

调节飞行人员睡眠与抗疲劳中的应用进行了综述，同时对战时合理使用精神药物提出建议。
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　　现代战事的强度越来越大，对军人心理状态产生的影响

也越来越深。现代化的武器和军事装备可以保障战事在任

何气候条件下、在１ｄ中的任何时间（无论昼夜）打响，使士

兵时刻处于精神紧张状态，加之缺乏休息和睡眠，对军人的

影响非常强烈。应用精神药物调节战时人员睡眠和抗疲劳，

以保持和提高战时人员在高技术条件下的局部战争中的作

战能力已成为各国军队战时保障的重要任务。英、美、法等

国空军飞行人员在近代几次高技术条件下的局部战争中（伊

拉克战争、马岛战争、第一次海湾战争等）均使用了短效类

催眠药以调节睡眠和中枢兴奋药以抗疲劳［１２］。现就这几类

药物的特点以及在战时凋节飞行人员睡眠与抗疲劳中的应

用作一综述。

１　精神药物的代谢特点和作用机制

１．１　镇静催眠药　镇静催眠就是在进行长时间的连续工作

或作战任务之前，以某种药物促进睡眠，即进行预防性睡眠。

尤其是对那些由于环境应激影响造成的入睡困难或非节律

性时间入睡困难，采用服药的方法能有效地促进入眠。镇静

催眠药主要包括苯二氮 类（ＢＺ类）、巴比妥类催眠药、褪黑

素（ＭＬＴ）以及色氨酸，其中以苯并二氮 类在军事中应用较

广。

１．１．１　苯二氮 类药物　有地西泮 （ｄｉａｚｅｐａｍ）、替马西泮

（ｔｅｍａｚｅｐａｍ）和三唑仑 （ｔｒｉａｚｏｌａｍ，ＴＺＬ）。地西泮口服吸收

迅速而完全，１ｈ后血药浓度达高峰，半衰期为２０～４０ｈ。替

马西泮常用剂量２０～３０ｍｇ，起效时间２５～２７ｍｉｎ，半衰期

９．５～１２．５ｈ，三唑仑常用剂量０．２５～０．５ｍｇ，起效时间１５～
３０ｍｉｎ，半衰期１．６～５ｈ［３］。长期应用ＢＺ类药物可产生药

物依赖性。

　　陈勇胜等［４］考察比较了司可巴比妥（ＳＥＣ）、ＴＺＬ、ＭＬＴ
催眠的电生理特征，探讨其脑功能防护的可能性。在模拟歼

６飞机噪声干扰环境中（１５０Ｈｚ、９５ｄＢ），观察上述３种药物

对８名健康男性青年志愿者（１８～２０岁）多导睡眠图（ＰＳＧ）

指标的影响，即对觉醒时间（ａｗａｋｅｔｉｍｅ，ＡＴ）、睡眠潜时

（ｓｌｅｅｐｌａｔｅｎｃｙ，ＳＬ）、实际睡眠时间（ａｃｔｕａｌｓｌｅｅｐｔｉｍｅ，ＡＳＴ），

睡眠效率（ｓｌｅｅｐｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＳＥ）的影响，并结合认知操作综合

比较其催眠效果和对脑功能的潜在防护作用。认为ＳＥＣ、

ＴＺＬ可通过减少ＡＴ，缩短ＳＬ，增加ＡＳＴ，提高ＳＥ；ＭＬＴ对

上述指标的影响不显著。ＴＺＬ的催眠诱导作用强于ＳＥＣ、
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ＭＬＴ，药物催眠对干扰环境中的脑功能有一定的防护效果。

１．１．２　巴比妥类催眠药　司可巴比妥常用量０．１～０．２ｇ，

口服０．５ｈ内显效，作用持续２～３ｈ，但半衰期长（１９～３４

ｈ），副作用大。因巴比妥类药物易引起依赖性和成瘾性，而

ＢＺ类药物无此缺点，因此目前已取代了巴比妥类传统催眠

药的地位。

１．１．３　褪黑素　是松果体分泌的一种激素。它在体内浓度

一般是夜高晨低，可影响机体生物钟，使用它可以改变机体

的节律，从而减轻连续工作、跨子午线飞行所造成的节律改

变和睡眠丧失的影响。ＭＬＴ 如作为一种新型催眠药，有其

独特的优点：（１）小剂量（０．１～０．３ｍｇ）下就有较为理想的

催眠效果；（２）ＭＬＴ是一种内源性的物质，对机体来说并非

异物，在体内有其自身的代谢途径，不会造成母药及其代谢

物在体内蓄积；（３）ＭＬＴ生物半衰期短，在口服几小时后即

降至正常人的生理水平，且即使发生药物滥用或过量服用，

一般也不会发生生命危险［５］；（４）毒性极小，只有当服用３～
６ｇＭＬＴ持续１个月，才有一些受试者有腹痛的表现。

　　Ｗａｌｄｈａｕｓｅｒ等［５］对 ＭＬＴ催眠效果进行的研究表明２０
名志愿受试者于上午９：００服药后，显得非常疲劳，血药浓度

于１ｈ后达到峰值（５２ｎｇ／ｍｌ），远远高于正常人体同时间平

均水平。睡前觉醒时间、睡眠潜伏时间缩短，睡眠中醒来次

数明显减少，睡眠质量也得到了很大改善；而且 ＭＬＴ调整了

睡眠结构，使浅睡阶段缩短，而深睡阶段却明显延长；且第２
天早晨唤醒阈值下降。在一系列主观和客观的关于睡眠质

量的检测中，受试者比服用前表现得更好，更加协调和更加

主动。这些结果表明，ＭＬＴ能明显地改善睡眠效果，且无残

余效应，不影响第２天的工作。

１．１．４　色氨酸　是５羟色胺的前体，后者在睡眠调节中起

着重要作用，服用色氨酸可促进睡眠，无明显副作用。研究

表明１ｇ的剂量可以降低入睡前等待时间，２５０ｍｇ可以增加

Ⅳ期睡眠，而且不影响认知性能，容易唤醒［６］。

１．２　中枢兴奋药　此类药物能维持大脑觉醒并保持工作效

率，一直是军事及社会医学所重视的领域。

１．２．１　苯丙胺类　包括苯丙胺、右旋苯丙胺、右旋甲基苯丙

胺等。右旋苯丙胺性质稳定，口服可从胃肠道迅速吸收，易

通过血脑屏障，口服后１／３～１／２的药物经尿排出，正常人口

服苯丙胺５～１０ｍｇ，通常表现精神振奋、健谈、思维活跃、兴

致勃勃和心满意足。主要副作用为精神过度兴奋、失眠、兴

奋后的疲劳和抑制反应等，有极少数特异质者在低剂量时亦

出现中毒。

　　Ｃａｌｄｗｅｌｌ等［７］研究右旋苯丙胺在剥夺６４ｈ睡眠时对飞

行工作能力的影响，试验包括操作飞行模拟器，脑动电流描

记，心情问卷调查，认知工作能力考察。结果显示飞行模拟

器的工作能力一直保持５８ｈ，在第１天剥夺睡眠的０５：００和

０９：００效果最好，脑电波记录抑制慢波睡眠达５５ｈ，并且维

持体力，减轻疲劳，证明在长时间睡眠剥夺条件下，苯丙胺能

维持飞行人员的工作能力不受影响。

１．２．２　莫达非尼　此药由法国Ｌａｆｏｎ实验室合成，化学结

构为２［（二苯甲基）亚硫酰基］乙酰胺。动物实验表明莫达

非尼的药时曲线符合二室模型，分布快，消除较慢，具有良好

的药动学特征。口服后吸收迅速。在２ｈ左右血浆浓度达

到峰值，连续用药８ｄ后达到血浆稳态浓度。莫达非尼的用

药安全性很高，不良反应轻微，停药后未见任何戒断症状，显

示莫达非尼无依赖性。

　　军事药物研究者一直报道［８］莫达非尼在军事活动中有

提高认知能力的作用．给予美军直升机飞行员６００ｍｇ的莫

达非尼剥夺４０ｈ睡眠，结果显示药物减弱了睡眠剥夺的效

果在模拟飞行操作中，减少了由于心情和警惕性引起的主观

判断失误．观察到的副作用主要有幻觉，情绪低落，眩晕。詹

皓等［９］研究４８ｈ睡眠剥夺条件下正常人服用莫达非尼改善

模拟器飞行操作能力的效果。以６名健康男性青年志愿者

为对象，在间隔２周的两次４８ｈ睡眠剥夺实验中交叉服用莫

达非尼和安慰剂，结果服用莫达非尼明显改善４８ｈ睡眠剥

夺条件下的模拟飞行操作能力，在睡眠剥夺复合生物节律的

影响时药效更明显。

１．２．３　咖啡因　它可以有效地提高警觉及反应能力，维持

工作效率。服用１５～４５ｍｉｎ开始起效，半衰期为５～６ｈ。

一次性使用，比少量多次使用，更为有效。目前已有研制成

功的咖啡因缓释制剂［１０］，其最大特点是延长咖啡因对人体

的作用时间。实验表明［１１］，在剥夺睡眠７２ｈ并给予持续紧

张刺激的环境下，随机给美军士兵服用１００、２００、３００ｍｇ的

咖啡因和安慰剂，以视反应力，记忆力，情绪状态，射击结果，

唾液中的咖啡因为评价指标，表明服用２００ｍｇ和３００ｍｇ剂

量的咖啡因有最佳的效果，１ｈ后起效，可维持８ｈ。Ｂｅａｕ

ｍｏｎｔ等［１２］研究了缓释咖啡因持续６４ｈ对抗警觉性及识别

判断能力下降，１６名健康志愿者在被剥夺睡眠后，每天９：００
和２１：００给予缓释咖啡因，采用脑电图（ＥＥＧ）、多次睡眠反

应测试（ＭＳＬＴ）以及清醒状态测试，结果表明３００ｍｇ缓释

咖啡因（２次／ｄ）能够使受试者的警觉性及识别判断能力均有

显著提高。Ｍｃｌｅｌｌａｎ等［１３］在野外训练中剥夺战士睡眠５５ｈ
后对警惕性，射击准确性的影响，３０名战士分成两组分别给

咖啡因和安慰剂，第２天的２２：００受试者开始射击，警惕性

试验，智力操作性试验直到第３天的６：００结束，结果咖啡因

组射击准确性不受影响，安慰剂组从（９５±８．５）％下降到

（８３．３±１９．２）％。操作警惕性两组都有下降，但咖啡因组好

于安慰剂组，反应时间和智力操作性能，咖啡因组不受影响。

证明在睡眠剥夺的军事活动中咖啡因是有效的保持警戒性

和智力操作性的药物。

１．３　药物快速复醒　用不同的药物和不同的药物剂量所进

行的研究表明，睡眠诱导作用与作业效能的损害是紧密联系

在一起的。到目前为止，药物在诱导睡眠时，都将损害作业

效能。为了克服这一问题，研究人员调整了睡眠管理策略，

即用催眠药诱发睡眠，然后在睡眠即将结束或者出现紧急情

况时用一种拮抗性药物来完全恢复觉醒与作战能力。研究

人员将此称为睡眠诱导与快速复醒系统。已证实可以用前

面提到的三唑仑或者用其他药物来诱导睡眠，而后用一种拮

抗性药物氟马西尼来恢复清醒和作业效能。氟马西尼不属

于兴奋剂类，单用时对觉醒与作业效能没有影响，但可特异

地阻断催眠药的作用。
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２　精神药物在战时调节飞行人员睡眠与抗疲劳中的应用

　　持续作战时，飞行人员可能要作跨时区长距离飞行，或

在一段时间（数日或数周）内非正常睡眠节律的条件下重复

飞行，睡眠不足与身体疲劳在所难免。战时的紧张、应激反

过来会干扰睡眠，加重身心疲劳，削弱飞行人员的战斗力。

此时，适量合理地应用兴奋药与催眠药，可改善睡眠，抗疲

劳，提高飞行人员战斗力，进而赢得战争的胜利。以下就近

年来英美空军几次重要战争和军事行动为例阐明这一观点。

２．１　伊拉克战争［１］　在对伊拉克的战争中，美军使用了Ｂ２
轰炸机，这种飞机只能同时携带两名飞行员，对飞行员的要

求很高，必须同时完成很多持续很长时间的复杂任务，如空

中加油，航行时避开雷达的监视，地面目标的识别和选择，而

且考虑到人员、资金、技术的因素，只能从美国本土起飞，历

史上最长的飞行任务到达阿富汗持续飞行时间为４４ｈ，所以

飞行疲劳成为Ｂ２轰炸机飞行员的最大问题。在伊拉克战

争期间，建立了一个飞行前战，这样飞行时间比在美国本土

起飞将缩短一半，同时Ｂ２轰炸机比以往执行更多的任务。

从美国本土起飞到伊拉克飞行时间为３５．３ｈ，从飞行前站起

飞需要１６．９ｈ。７５名飞行员执行９４次飞行任务结果显示：

执行短期飞行任务的人员有９７％使用右旋苯丙胺，执行长时

间飞行任务的人员有５８％使用右旋苯丙胺；兴奋剂的使用不

受飞行时间、轰炸次数、长时间飞行经验的影响；使用兴奋剂

的飞行员中９７％有好的效果，副作用罕有发生。

２．２　海湾战争［２］　海湾战争中大量战术飞机从美国本土转

场到海湾地区，飞行人员需经受长途飞行疲劳，投入战斗的

心理应激，频繁起飞与长时间空中警戒，疲劳问题非常突出。

服用兴奋剂右旋苯丙胺确保了飞行人员在飞行时的机警状

态。在地面预试验和在航医的监督之下，剂量限制在５ｍｇ／

４ｈ，如感到极度疲劳时于飞行前３０ｍｉｎ服用。对参战的美

军飞行人员使用苯丙胺的调查结果为：４０５名飞行员有４３名

在海湾战争前的平时飞行中服用过苯丙胺，其中２１名用过１
次，１７名偶尔服用，５名常规使用，仅５名认为有副作用，分

别为紧张不安（２名）、轻度反应迟钝（２名）和恶心（１名）。去

海湾地区的长途飞行（跨７个时区，连续飞行１５ｈ，多次空中

加油）过程中，３２９名中的８０％ 在飞行中携带了苯丙胺，带药

者有８０％真正服用此药。９７％ 的用药者认为苯丙胺对此次

飞行有益或必需，没有提及副作用。沙漠风暴作战行动的

３３５名飞行员中１９２名（５７％）服用了苯丙胺，其中Ｆ１５空中

战斗巡逻机的飞行人员用药率高达９６％ （２４／２５），均属偶尔

用药，９６％ 的用药者认为药物有效或必需，没有提及副作

用。

２．３　空袭利比亚［１４］　１９８６年４月１４～１５日，美国空军成

功地完成了空袭利比亚的军事行动。执行此次任务的飞行

人员准备时间短，疲劳、心理应激严重。４月１４日下午，给飞

行人员传达战斗任务后，要求立即服用司可巴比妥１００ｍｇ
入睡，并携带右旋苯丙胺，夜间飞行中必要时服用。当天

１８：００起飞，连续飞行１３ｈ，在最后一次空中加油后，因为都

感到疲劳与紧张，所有飞行人员均服用了苯丙胺。次日早

６：００～７：００全部返航。飞行人员均认为兴奋药有效，没有出

现差错和嗜睡。但无人服用催眠药，Ｓｅｎｅｃｈａｌ总结此次飞行

人员用药的经验教训为：（１）服用兴奋剂非常成功；（２）飞行

前未用催眠药促进入睡，是飞行疲劳的重要原因。他还推荐

替马西泮作为飞行人员的催眠药［１４］。

２．４　英阿马岛战争［１５１６］　马岛战争，从阿森松岛至马岛（英

称富克兰群岛）往返飞行亦长达９６６０～１２８８０ｋｍ。要使飞

行人员保持几周的作战能力，克服作息时间紊乱对睡眠的影

响，必需借助催眠药。英国皇家空军航空医学研究所基于对

替马西泮的临床药理学研究，推荐使用该药。它有应用后起

效快、白天或晚上任何时间用药后均能入眠、代谢快!醒后

无后遗效应!不影响飞行操纵!间隔２４ｈ后重复用药不出

现蓄积等优点。Ｎｉｅｈｏｌｓｏｎ［１６］总结此次战争英国航卫保障成

功的一个重要因素是关键时刻选用替马西泮有效地保障了

飞行人员的睡眠。

３　战时精神药物应用的建议

　　在战争中，大多数的疲劳都是由于不充足的睡眠造成

的，最好的方法是避免睡眠被剥夺。可以采取以下措施：（１）

在执行任务中确保有充足的人力；（２）建立作息时间表保证

人员的充足睡眠；（３）如果因执行任务睡眠被剥夺，那再使用

精神药物来维持人员大脑处于警觉状态。

　　如果睡眠机会被高强度的节奏完全剥夺，考虑使用咖啡

因、莫达非尼、右旋苯丙胺等兴奋药。研究［１７］认为咖啡因能

比较好地维持暂时高警戒状态，尽管长时间使用咖啡因的耐

受性一直有争论，但有论据表明对于日常生活中小剂量使用

咖啡因的人群它能起到警惕性增强的效果。莫达非尼能延

长觉醒的状态长达４０ｈ，而且残留效果小，可以用于有高血

压或其他疾病而不能使用咖啡因和苯丙胺的人。右旋苯丙

胺可以延长觉醒状态达３０～７０ｈ，从而维持警觉性。

　　如果有睡眠的机会，但因为一些因素不能入睡或睡眠不

能维持一段时间，可以使用镇静催眠药，替马西泮等能很好

的维持长时间的睡眠，无论白天或是夜晚。唑吡坦和扎来普

隆能更快的诱导入睡，维持时间短，这类药物可以帮助由于

时差综合征引起的睡眠被扰。使用镇静催眠药物要考虑到

药物的残留效果，持续使用的时间要尽可能短，使用几周或

几个月可导致耐受或依赖，突然停药会导致反跳性失眠

症［１８］。

　　我们应当根据不同的要求使用不同的药物，合理应用精

神药物，尽可能避免副作用，坚决杜绝滥用。
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茶

·消　息·

《中华全科医学》２００９年征稿征订启事

　　经国家新闻出版总署批准（新出报刊［２００８］６４４号），《实用全科医学》更名为《中华全科医学》，从２００８年第６卷第７期正

式启用新刊名。更名后杂志仍由中华人民共和国卫生部主管，中华预防医学会主办，国内外公开出版发行，国际标准刊号：

ＩＳＳＮ１６７２１７６４，国内统一刊号：ＣＮ１１５７１０／Ｒ。本刊为月刊，国际标准版本大１６开，１１２页，每期定价８．００元，全年９６．００
元。主要栏目设有：专家论坛、全科医学基础研究、全科临床研究、全科医学探讨、全科医学教育、全科临床实践、全科临床护

理、急诊医学、医疗卫生管理、医学检验、医学影像、技术交流、调查分析、专家讲座、药物与临床、社区卫生与康复、预防与保健、

医疗与法律、中医中药、心理卫生、健康教育、卫生信息、国外医学进展、综述、专题研究等。

　　本刊立足全科，注重实用，贴近实际，普及全科医学知识，传播全科医学理念，弘扬全科医学精神，发展全科医学事业，适宜

各级医疗机构、科研单位、大专院校及各类卫生人员阅读。本刊荣获中华预防医学会优秀期刊奖，被中国生物医学核心期刊、

中国核心期刊（遴选）数据库、中国期刊全文数据库、中国学术期刊综合评价数据库、中国生物医学数据库、科技部西南信息中

心《中国科技期刊数据库》、中国药学文摘数据库、万方数据数字化期刊群等多家权威数据库收录。读者可上网查寻浏览本刊

内容并订阅本刊。

　　欢迎临床、社区医务人员、卫生管理人员、教学及科研人员踊跃投稿（请寄打印稿或发电子邮件）。本刊对基金资助项目、

科研课题及高质量研究性论文优先刊用。您可以通过邮局订阅（邮发代号２６２００），也可以直接汇款至编辑部订阅，免收邮寄

费。

　　《中华全科医学》杂志编辑部地址：安徽省蚌埠市长淮路２８７号，邮编：２３３００４
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