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组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 47 14.26±1.47 4.12±1.52

对照组 47 14.53±1.43★ 9.60±1.48☆

曲唑酮对围绝经期伴有焦虑抑郁患者睡眠障碍的影响
张见平（河南省新密市中医院 新密 452370）

摘要：目的：探讨曲唑酮对围绝经期伴有焦虑抑郁患者睡眠质量的影响。方法：以我院收治的围绝经期伴有焦虑抑郁患者 94 例作
为研究对象。随机分组：对照组 47 例，采用氯硝西泮治疗；观察组 47 例，采用曲唑酮治疗。疗程结束之后评估两组治疗效果，并进
行对比。结果：与对照组相比，观察组汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、匹兹堡睡眠量表（PSQI）评分明显更
低，差异显著（P＜0.05）。结论：曲唑酮在围绝经期伴有焦虑抑郁治疗中的应用能够有效改善焦虑、抑郁症状以及睡眠障碍，值得推广。
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焦虑抑郁症是临床常见的疾病，严重危害身心健康。围绝
经期女性是焦虑抑郁症的多发群体，发病原因主要为卵巢功能
减退，雌激素水平下降，植物神经功能紊乱[1]。睡眠障碍是围绝
经期伴焦虑抑郁症患者的并发症之一，具体症状表现主要为入
睡困难、早醒、睡眠质量差等，此症可影响情绪、行为及认知能
力，不利于康复[2]。为促进围绝经期伴有焦虑抑郁患者尽早康复，
本研究选取 94 例围绝经期伴有焦虑抑郁患者作为研究对象，探
讨曲唑酮对睡眠障碍的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取 94 例围绝经期伴有焦虑抑郁患者作为研究
对象。纳入标准：符合焦虑、抑郁诊断标准，存在睡眠障碍，入组
前没有使用过任何激素类药物、抗抑郁药物。排除标准：精神疾
病，甲状腺功能异常，神经衰弱，冠心病。随机将患者分为观察
组和对照组，每组 47 例。观察组：男性 25 例，女性 22 例；年龄
41～55 岁，平均年龄（45.74±1.57）岁；病程 4～27 个月，平均病程

（12.42±2.21）个月。对照组：男性 26 例，女性 21 例；年龄 42～56
岁，平均年龄（46.12±1.18）岁；病程 3～26 个月，平均病程（12.50±
2.17）个月。两组一般资料比较无明显差异（P＞0.05）。
1.2 方法：对照组采用氯硝西泮治疗：给予氯硝西泮片（江苏恩华赛
德药业有限责任公司，国药准字 H32020591）口服，0.5mg/次，3 次/d。
观察组采用曲唑酮治疗：给予盐酸曲唑酮片（美时化学制药股份有
限公司，批准文号 HC20090005）口服，初始剂量 50～100mg/d，分三
次服用。之后每 3～4d 剂量可增加 50mg/d。两组疗程均为四周。
1.3 观察指标：采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑
量表（HAMA）对两组焦虑、抑郁症状进行评估，得分越低表示症
状越轻。采用匹兹堡睡眠量表（PSQI）对睡眠质量进行评估，得
分越低表示睡眠质量越高。
1.4 统计学方法：数据采用 SPSS16.0 统计软件包进行统计学处
理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料
以率表示，采用 X2 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 HAMD、HAMA 评分：治疗后，观察组 HAMD、HAMA 评分明
显低于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组 HAMD、HAMA 评分比较情况（x±s，分）

注：组间对比，★P＞0.05，☆P＜0.05。

2.2 PSQI 评分：治疗后，观察组 PSQI 评分明显低于对照组（P＜
0.05），见表 2。

表 2 PSQI 评分比较情况（x±s，分）

注：组间对比，★P＞0.05，☆P＜0.05。
3 讨 论

围绝经期，女性的卵巢功能逐渐减退，雌激素水平下降。这
种生理上的变化对女性的身体健康有着不同程度的影响，如果雌
激素水平下降过多，则可引发神经心理症状，即焦虑抑郁症 [3]。
焦虑抑郁症对患者的不良影响体现在多个方面，睡眠障碍是其
中之一，睡眠质量差不仅会加重围绝经期其他症状，而且会影响
生活质量、身心健康，需及时加以治疗[4]。本研究对曲唑酮治疗
围绝经期焦虑抑郁患者睡眠障碍的疗效做了探讨，结果表明，与
采用氯硝西泮片治疗相比，采用盐酸曲唑酮片治疗汉密尔顿抑
郁量表评分、汉密尔顿焦虑量表评分以及匹兹堡睡眠量表评分
均明显更低。氯硝西泮是一种抗焦虑药物，其作用与地西泮、硝
西泮类似，能够有效催眠，改善睡眠障碍。曲唑酮是一种抗精神
病、抗抑郁症药物，在临床应用广泛，其作用原理为：选择性抑制
5-羟色胺再摄取，加速多巴胺的更新与生成，阻断 5-羟色胺受
体；同时，它还能阻断组织胺受体，发挥抗焦虑作用，改善睡眠障
碍症状[5]。本研究中，曲唑酮展现更为理想的治疗效果，无论是
焦虑抑郁症状还是睡眠障碍，都得到明显的改善。这可能是因
为曲唑酮的作用机制与氯硝西泮不同，曲唑酮对睡眠障碍的改
善作用更大。

曲唑酮在围绝经期伴有焦虑抑郁治疗中的应用能够有效改
善焦虑、抑郁症状以及睡眠障碍，值得推广。
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组别 例数
HAMD HAMA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 27.46±1.36 11.62±1.23 23.21±1.41 6.31±2.21

对照组 47 27.50±1.27★ 25.31±1.45☆ 22.87±1.36★ 21.20±2.15☆
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