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右佐匹克隆为快速短效非苯二氮艹
卓类镇静安眠

药，该药为 γ － 氨基丁酸( GABA) 受体激动剂，与苯

二氮艹
卓类结合于相同的受体和部位，作用区域不同，

镇静、抗焦虑、肌肉松弛和抗惊厥的作用明显，且治

疗失眠症的疗效与安全性均优于艾司唑仑［1］，故在

临床上较为常用。与此同时，其滥用和成瘾倾向日

益严重［2］，甚至是常见自杀药物之一［3］。我院收治

1 例拟自杀患者口服大剂量右佐匹克隆片后致味觉

异常，现将病例报道如下。

1 病例材料

患者，女，27 岁，因“口服右佐匹克隆片 2 盒( 36
mg) 16 h”，于 2015 年 11 月 10 日 19: 40 就诊我院。患

者入院前 16 小时与家人吵架后自服右佐匹克隆片( 商

品名: 文飞，江苏天士力帝益药业有限公司，批号:

20150805) 36 mg，后出现头晕，四肢疲乏，间断呕吐胃容

物，无神志不清、头痛，无发热、大小便失禁。查体: 体

温 36． 5℃，脉搏 67 次 /min，呼吸 18 次 /min，血压 105 /
70 mmHg ( 1 mmHg = 0． 133 kPa)。急性病容，神志清

楚，言语声音细小、对答切题。颅神经、心、肺、腹部查

体未见明显异常。四肢肌张力减低，肌力Ⅳ级，肢体感

觉检查存在，四肢腱反射( + ) ，病理反射未引出。颈

软，克氏征、布氏征阴性。辅助检查: 肝肾功能、心肌酶

谱、电解质、凝血功能、血常规均正常。心电图: 窦性心

律不齐，T 波改变。初步诊断: 药物中毒( 右佐匹克隆

片)。
入院后予面罩吸氧、生命征监测。右佐匹克隆

口服后被胃肠道迅速吸收，大约 1 h 后血浆浓度达

高峰，消除半衰期( t1 /2 ) 大约 6 h，患者就诊时已服用

16 h，错过洗胃最佳时机，且右佐匹克隆尚无特殊解

毒药物，故予晶体液补液、维生素 C + 肌苷保护心

肌、还原型谷胱苷肽保护肝脏、铝碳酸镁保护胃粘膜

等对症支持治疗。11 月 10 日晚患者进食半流质饮

食时，述食物味道过淡、食物口感差，予加用食盐后

仍诉食物味道过淡，但家属食用后因过咸无法下咽。
耳鼻喉科会诊: 患者口腔无明显异常，考虑可能由右

佐匹克隆引起，建议密切观察。11 月 11 日患者诉

未进食时口腔持续有苦味，饮水后可稍缓解，进食时

食物味道仍稍淡，但食物口感较前好转。11 月 13
日患者生命体征平稳，味觉恢复正常，肝肾功能、心
肌酶谱、电解质、凝血功能、血常规正常，心电图: 窦

性心律，正常心电图，予出院。

2 讨论

味觉同嗅觉、视觉、听觉一样是人体感觉神经系

统的一部分，由药物引起的味觉障碍是感觉神经障碍

表现出的一种特有的药源性神经毒性。药源性味觉

障碍的表现形式包括一些分辨各种酸、甜、苦和咸味

的能力丧失，对实际正常食物本身的味道不能准确判

断而感觉为变酸、变苦或其他怪味以及对味觉的分辨

能力降低等现象，如感觉为口淡、口涩味、食之无味、
味觉消失或味觉倒错、口苦、口腔金属味等现象［4］。

患者使用右佐匹克隆片之前味觉正常，应用右佐

匹克隆后出现味觉障碍，无其他诱因，其他治疗用药

无味觉障碍的不良反应及报道［4 － 5］，诊断为右佐匹克

隆所致。该说明书中提示不良反应有口苦、味觉异

常，且味觉异常发生率与剂量呈正相关。右佐匹克隆

所致的口苦是其可经唾液排泄［6］，味觉障碍可能是药

物进入口腔后，影响味觉感受器而损害味觉受体［7］。
虽然右佐匹克隆所致的味觉障碍的临床后果不严重，

但可引起患者恐慌，降低患者对治疗的依从性，影响

后续的治疗效果，因此，值得临床注意［7］。
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