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曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍的临床分析

郑计华

（景德镇市第四人民医院，江西 景德镇 333000）

【摘要】目的 探讨曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍的临

床效果。方法 选取我院 2014年 3月—2015年8月收治的抑郁
症合并睡眠障碍患者 48例，随机均分为对照组和观察组。对照
组采用阿普唑仑治疗，观察组采用曲唑酮治疗，对比 2组患者
临床疗效，抑郁症状改善情况及不良反应发生率。结果 观察

组患者治疗总有效率为 95.83%，明显高于对照组的 83.33%，差
异有统计学意义（P<0.05）；观察组抑郁自评量表（SDS）评分
（34.21±4.63）分，低于对照组的（45.41±9.28）分，差异有统计
学意义（P<0.05）；观察组不良发生率为 4.16%，低于对照组的
16.66%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 曲唑酮治疗抑

郁症合并失眠患者效果良好，不良反应低，值得临床优先选

择。
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抑郁症是临床上常见的情感性精神障碍，患者通常会有焦

虑、紧张、恐惧、抑郁等一系列心理问题，且抑郁症患者容易出
现睡眠障碍[1]。抑郁症不仅会对患者的心理产生影响，而且可能
从生理上给患者带来较多的不适，最终降低患者的生活质量。
本文主要对曲唑酮治疗抑郁症合并睡眠障碍的临床效果进行

分析，报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014年 3月—2015年 8月间收
治的 48例抑郁症合并睡眠障碍患者，将其随机均分为对照组
和观察组。对照组患者中男 13 例、女 11 例，年龄 38 岁 ~
79岁，平均年龄（56.45±6.23）岁；观察组患者中男 14例、女 10例，
年龄 40岁 ~80岁，平均年龄（57.86±7.25）岁。2组患者一般资
料无明显差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 2组患者均停止原来使用的镇静、安定、
催眠类药物，对照组采用阿普唑仑（国药准字 H32020215，江苏
恩华药业股份有限公司），每次 0.4~0.8 mg，每晚服 1次；观察
组采用曲唑酮（国药准字 H20050223，沈阳福宁药业有限公
司），每次 50 mg，每晚服 1次，用药过程中按照患者病情增加
药物剂量，每天最大剂量控制在 100 mg以内，2组患者的治疗
时间均为 4周[2]。

1.3 观察指标 对 2组患者的临床疗效、抑郁情况及不
良反应发生率进行比较。以抑郁自评量表（SDS）评定患者的抑
郁程度，临床疗效的判定标准为：显效：失眠及抑郁症状完全消

失，其他相关指标也恢复至正常；有效：抑郁及失眠症状有所改

善；无效：抑郁及失眠症状完全没有改善迹象。

1.4 统计学方法 计数资料行 t检验，计量资料行 χ2检
验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗效果比较 观察组患者治疗总有效率
为 95.83%，明显高于对照组的 83.33%（P<0.05）。见表 1。

2.2 2组患者的抑郁症状改善情况比较 观察组患者的
SDS评分为（34.21±4.63）分，低于对照组的（45.41±9.28）分，
差异显著（t=5.34，P<0.05）。

2.3 2组副反应发生率比较 观察组不良反应发生率为
4.16%，低于对照组的 16.66%，差异显著（χ2=4.49，P<0.05）。

3 讨论

抑郁症是一种慢性精神疾病，是进入情感误区所导致的病

态表现，发病早期可出现睡眠障碍、睡眠潜伏期长等症状[3]。随
着社会压力越来越大，抑郁症的发病率也在逐年提高，属于临

床上的疑难杂症，很难完全康复，严重影响了患者的生活和工

作质量，甚至有很大的社会危害，使得早期诊断、及有效的临床
治疗显得非常必要。
本次研究选取在我院进行治疗的抑郁症合并睡眠障碍患

者 48例，旨在对曲唑酮治疗的临床效果予以分析，结果显示，
观察组患者 SDS评分明显较对照组低，且不良反应发生率比较
更低，差异显著（P<0.05）。抑郁症合并睡眠障碍会对患者的日
常生活能力及生活质量产生严重影响，目前对于寻求有效的治

疗方法已经引起了人们的广泛关注。阿普唑仑为临床常见的抑
郁类病症治疗药物，对患者症状改善具有一定的作用，但阿普

唑仑的耐受性较差，容易引起不良反应。曲唑酮属于三唑吡啶
的衍生物，能迅速改善患者焦虑、抑郁等不良情绪及睡眠质量，
延长其睡眠时间，降低入睡后觉醒的次数[4]；其药物耐受性高，

不良反应发生率较低，即便是出现不良反应，也大多是消化不

良、腹胀、便秘等，总的来说具有良好的治疗安全性。另一方面，
有研究结果指出，人们对事件的认知是个体负性情绪的主要来

源，大部分抑郁症患者对自己和周围的环境常作出消极的评

价，负性思维比较常见。因此，在抑郁症合并睡眠障碍患者的临
床治疗中，除了要进行药物治疗外，还需要采取相应的措施来

有效缓解患者的心理压力和不良情绪，与药物治疗相结合，进

而提升临床治疗有效率。作者简介：郑计华，女，本科，主治医师。

表 1 2组患者治疗效果比较 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 24 18（75.12） 5（20.83） 1（4.16） 23（95.83）

对照组 24 14（58.33） 6（25.23） 4（16.66） 20（83.33）

χ2 3.17

P <0.05
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椎体成形术对创伤性椎体压缩骨折的治疗效果观察

刘鸿麒 林崇杰 陈燕清 黄凯明
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综上所述，曲唑酮治疗抑郁症合并睡眠障碍效果显著，可

有效改善患者的抑郁及失眠等临床症状，且不良反应较小，值

得在临床上中推广。
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【摘要】目的 观察椎体成形术对创伤性椎体压缩骨折患

者的临床治疗效果。方法 以 2017年 1月—10月收治的 94例创
伤性椎体压缩骨折患者为研究对象，随机分为 2组，对照组实
施传统开放手术治疗，研究组实施椎体成形术治疗。对比 2组
治疗 3个月后的疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分及运动功能
评分法（Fugl- Meyer）评分。结果 治疗 3个月后，2组患者的
VAS评分均显著下降，与治疗前差异有统计学意义（P<0.05）；
研究组评分下降幅度更大，2组差异有统计学意义（P<0.05）。
3个月后，2组患者的 Fugl- Meyer评分均显著提高，治疗前后差
异有统计学意义（P<0.05）；研究组评分提升幅度更大，差异
有统计学意义（P<0.05）。结论 给予创伤性椎体压缩骨折患

者椎体成形术治疗，能更好地缓解疼痛，改善患者运动功能，是

理想的治疗方案。
【关键词】创伤性椎体压缩骨折 椎体成形术 VAS评
分 Fugl- Meyer评分
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创伤性椎体压缩骨折为临床常见的椎体骨折类型，其常为

暴力致伤，起病急，患者伴随运动障碍及持续性剧烈疼痛，对工

作和生活产生严重影响[1]。而若不及时给予有效治疗，则可能导
致患者残疾。目前，临床治疗创伤性椎体压缩骨折的方法较多，
主要分为保守治疗与手术治疗，而以手术治疗为主，术式不同

治疗效果也不同。本研究就椎体成形术在创伤性椎体压缩骨折
临床治疗中的效果进行了分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入创伤性椎体压缩骨折患者 94例，均
为我院 2017年 1月—10月收治，通过抽签的方式随机进行分
组。对照组 47例，男 26例，女 21例，年龄 19岁 ~67岁，平均年
龄（47.13±2.73）岁，车祸致伤 29例，高处坠落致伤 10例，重物
砸伤 8例，单一椎体骨折 27例，2处椎体骨折 15例，3处椎体骨
折 5例；对照组 47例，男 25例，女 22例，年龄 19岁 ~68岁，平均
年龄（47.25±2.65）岁，车祸致伤 28例，高处坠落致伤 12例，重
物砸伤 7例，单一椎体骨折 26例，2处椎体骨折 16例，3处椎

体骨折 5例。2组患者在性别、年龄、致伤原因、骨折情况等基
线资料差异不明显（P>0.05），可对比。本次研究上报医院伦理
委员会，经过严格审核获批后执行，所有患者及其家属对研究

相关内容有全面了解，签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准 ①经影象学检查确诊为创伤性椎体压
缩骨折；②患者体质状况和营养状况良好，可耐受手术治疗；③
符合手术指征，未合并手术禁忌证；④受伤前无运动功能障碍；

1.2.2 排除标准 ①合并恶性肿瘤；②合并心肝肾等重要脏
器功能障碍；③对治疗所用药物过敏。

1.3 方法 对照组：实施传统开放手术治疗，气管插管全
麻，以脊柱受伤部位为中心，在脊柱后方正中位置做手术切口，

在 C臂机透视下准确定位骨折部位，并置入椎弓根根螺钉做好
固定。合并神经功能损伤者，将椎板切除以实现减压，将骨折部
位复位，选择钉棒椎弓根内固定法实施固定，取自身髂骨完成

植骨。术后常规给予抗菌药物，术后 12 h制动并严格卧床休
息，2周之后视患者恢复情况，可在支具辅助下下床走动，逐渐
给予腰背肌功能恢复指导，补充钙剂。
研究组：实施椎体成形术进行治疗，气管插管全麻，均行单

侧椎弓根穿刺，进行体表投影，选取适宜的穿刺点，使用手术配

套的穿刺针进行穿刺。成功穿刺后，以 C臂机透视下，确定穿刺
针到达并穿过受伤椎体的椎弓根，避免穿刺针透过椎弓根内壁

而至椎管内部，穿刺位置以椎体中前部 1/3处为宜，透视下确
认适宜的穿刺部位，正位穿刺下，穿刺针的针尖应靠近中线，侧

位穿刺下，穿刺针的针尖应处于椎体中前部 1/3处。使用调配
好的骨水泥，以骨水泥注射器抽取 1 mL的骨水泥，待骨水泥
的黏度适宜后，将穿刺针的针芯拔出，将骨水泥注射器与穿

刺针相连接，进行加压推注，以 X线机观察推注效果，为防止
出现骨水泥渗漏。分次进行注射，总量在 3.5~5.5 mL之间，留针
5 min~10 min，确认骨水泥凝固且硬化后将穿刺针拔出，继续观察
10 min~15 min，未发现异常状况，可将患者转移回病房。术后
6 h~8 h之间，严格制动并卧床休息，术后次日给予 X线检查确
认椎体情况，视患者恢复情况，尽早尝试在支具辅助下下床走

动，逐渐给予腰背肌功能恢复指导，补充钙剂。作者简介：刘鸿麒，男，硕士，主治医师。
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