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曲唑酮联合乌灵胶囊治疗脑梗死伴发睡眠障碍的临床疗效及

安全性

郑建峰

作者单位: 351100　 福建省莆田市,莆田学院附属医院神经内科

　 　 【摘　 要】 　 目的 　 观察曲唑酮联合乌灵胶囊治疗脑梗死伴发睡眠障碍的临床疗效及安全性。 方法 　 选择

2017 年 4 月 - 2019 年 4 月莆田学院附属医院收治的脑梗死伴发睡眠障碍患者 52 例,采用随机数字表法分为观察组

和对照组,每组 26 例。 对照组给予乌灵胶囊治疗,观察组在对照组治疗的基础上联合曲唑酮治疗。 比较 2 组临床疗

效、治疗前后睡眠质量及不良反应。 结果　 观察组患者治疗总有效率为 92. 31% ,高于对照组的 69. 23% (χ2 = 5. 290,

P < 0. 05)。 治疗后,2 组患者匹兹堡睡眠指数量表(PSQL)评分均低于治疗前,且观察组低于对照组(P < 0. 01)。 观察

组不良反应总发生率为 7. 69% ,对照组不良反应总发生率为 11. 54% ,2 组比较差异无统计学意义(χ2 = 0. 221,P >

0． 05)。 结论　 曲唑酮联合乌灵胶囊治疗脑梗死伴发睡眠障碍的临床疗效较好,可显著改善患者的睡眠质量,且不会

增加不良反应,值得临床推广应用。
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　 　 脑梗死是由于局限性脑组织出现缺血性软化或坏死,在临

床上十分常见,患者由于脑组织血液供应不足,造成脑组织缺

血缺氧[1] 。 脑梗死患者常出现合并生理及心理疾病,睡眠障

碍是较严重的一种并发症。 患者产生睡眠障碍后会导致生活

质量严重降低,基础疾病显著增加,导致脑血管缺血情况恶化,

进而影响患者睡眠,形成恶性循环。 在临床治疗中,乌灵胶囊

及曲唑酮是最常见的药物,联合使用两种药物有助于提高治疗

效果[2] 。 本研究观察曲唑酮联合乌灵胶囊治疗脑梗死伴发睡

眠障碍的临床疗效及安全性。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2017 年 4 月 - 2019 年 4 月莆田学院附

属医院收治的脑梗死伴发睡眠障碍患者 52 例,采用随机数字

表法分为观察组和对照组,每组 26 例。 观察组男 13 例,女

13 例;年龄(65. 46 ± 2. 38)岁。 对照组男 12 例,女 14 例;年龄

(64. 82 ± 2. 16)岁。 2 组性别、年龄等一般资料比较差异无统

计学意义(P > 0. 05),具有可比性。 本研究经我院伦理委员会

审核通过,所有患者或家属均知情同意且签署知情同意书。

1. 2　 选择标准　 纳入标准:(1)均符合中国脑梗死中西医结

合诊治指南中脑梗死的诊断标准;(2)匹兹堡睡眠指数量表

(PSQL)评分≥3 分。 排除标准:(1)接受过脑部手术;(2)合并

其他器官疾病;(3)存在恶性肿瘤患者。

1. 3　 治疗方法　 对照组给予乌灵胶囊(浙江佐力药业股份有

限公司生产,国药准字 Z19990048,规格:0. 33 g /粒)每次 3 粒

口服,每天 3 次。 观察组在对照组治疗的基础上联合盐酸曲唑

酮(沈阳福宁药业有限公司生产,国药准字 H20060037,规格:

25 mg /片)每次 2 片口服,每天 2 次,用药 4 d 后可调整为每次

4 片口服,每天 2 次。 2 组均连续用药 2 个月。

1. 4　 观察指标　 比较 2 组临床疗效、治疗前后睡眠质量及不

良反应。 采用 PSQL 量表评价患者睡眠质量,包括入睡时间、

睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量及睡眠效率,每项 0 ~ 3 分,评分

越高代表睡眠情况越差。

1. 5　 疗效评定标准[3-4] 　 显效:治疗后,患者睡眠质量显著提

高,夜间睡眠时间超过 6 h;有效:治疗后,患者睡眠质量有提

高,夜间睡眠时间延长至 4 ~ 6 h;无效:治疗后,患者睡眠时间

仍未超过 4 h。 总有效率 = (显效 +有效) /总例数 × 100% 。
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1. 6　 统计学方法　 选择 SPSS 21. 0 统计软件对数据进行统计

学分析。 计量资料以均数 ± 标准差( ■x ± s) 表示,组间比较

行 t 检验;计数资料以百分率(% )表示,组间比较行 χ2 检验。

P < 0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 临床疗效比较　 观察组患者治疗总有效率为 92. 31% ,
高于对照组的 69. 23% (χ2 = 5. 290,P < 0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组患者临床效果比较　 [例(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 26 12(46. 15) 6(23. 08) 8(30. 77) 69. 23

观察组 26 17(65. 39) 7(26. 92) 2(7. 69) 92. 31a

　 　 注:与对照组总有效率比较,aP < 0. 05

2. 2　 治疗前后 PSQL 评分比较　 治疗前,2 组患者 PSQL 评分

比较差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,2 组患者 PSQL 评

分均低于治疗前,且观察组低于对照组(P < 0. 01)。 见表 2。
表 2　 2 组患者治疗前后 PSQL 评分比较　 (■x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 26 3. 71 ± 0. 53 2. 65 ± 0. 54 6. 392 0. 000

观察组 26 3. 79 ± 0. 43 2. 05 ± 0. 51 7. 584 0. 000

t 值 0. 018 4. 119

P 值 0. 356 0. 000

2. 3　 不良反应比较　 观察组不良反应总发生率为 7. 69% ,对
照组不良反应总发生率为 11. 54% ,2 组比较差异无统计学意

义(χ2 = 0. 221,P > 0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组患者不良反应比较　 [例(% )]

组别 例数
恶心、

呕吐
嗜睡 腹痛

过敏

反应

总发生率

(% )

对照组 26 1(3. 85) 1(3. 85) 0 1(3. 85) 11. 54

观察组 26 1(3. 85) 0 1(3. 85) 0 7. 69

3　 讨　 论

根据相关资料显示,脑梗死的发生与高血压、糖尿病等因

素相关,由于患者脑血管硬化造成脑梗死,临床表现为晕倒、失
去知觉等情况[5-6] 。 由于患者脑组织出现缺血缺氧,造成患者

睡眠情况受到影响,产生睡眠障碍。 患者表现为入睡困难、睡

眠时间短等情况,对患者的生活质量产生严重影响。 脑梗死伴

发睡眠障碍患者的治疗主要采用药物治疗,常用药物包括乌灵

胶囊和曲唑酮等,可有效改善患者的睡眠情况。

乌灵胶囊是临床常见药物,属中药配剂,主要成分为乌灵

菌粉,可养心安神、补肾健脑,可有效缓解患者失眠,但对难治、

严重的睡眠障碍患者效果欠佳[7] 。 曲唑酮是一种非典型抗抑

郁药,可对神经突触摄取 5-羟色胺产生选择性抑制作用,对患

者中枢神经产生良好的镇静效果。 曲唑酮并不会造成患者痉

挛阻滞及中枢神经兴奋,用于治疗睡眠障碍患者,可有效改善

睡眠情况,缩短入睡潜伏期,延长睡眠时间[8] 。 两种药物联合

应用不会产生拮抗作用,且能充分发挥药效,提高治疗效果。

乌灵胶囊可有效阻断兴奋递质释放,发挥安定助眠的临床

疗效,改善患者的睡眠障碍,提高患者睡眠效率,有效延长患者

睡眠时间,提高患者睡眠质量[9] 。 但由于乌灵胶囊是一种中

成药,药效吻合,副作用小,但效果不明显,药效较慢,治疗效果

有限。 联合使用乌灵胶囊及曲唑酮药物治疗,充分融合两种药

物的治疗效果。 在乌灵胶囊药物治疗基础上,增加曲唑酮能有

效抑制神经突触,镇静中枢神经。 有研究显示,两种药物联合治

疗可有效缩短入睡时间,提高患者睡眠质量,延长患者睡眠时

间,联合使用两种药物可有效提高治疗效果,充分发挥药效[10]。

本研究显示,观察组患者治疗总有效率高于对照组。 治疗

后,2 组患者 PSQL 评分均低于治疗前,且观察组低于对照组。

2 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义。 证实两种药

物联合应用的疗效优于单用乌灵胶囊。

综上所述,曲唑酮联合乌灵胶囊治疗脑梗死伴发睡眠障碍

的临床疗效较好,可显著改善患者的睡眠质量,且不会增加不

良反应,值得临床推广应用。
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