
度较为均匀，边界清晰，肿瘤周围表现为中度水肿。增强ＣＴ
扫描通常可见肿瘤组织呈现明显的团块状或结节状，且密度
均为均匀增强。本文８０例患者的ＣＴ表现与临床资料基本
吻合。
３．４　ＰＣＮＳＬ的鉴别诊断　首先，ＰＣＮＳＬ的好发部位在患
者的脑组织实质，一般位置较深，常见于胼胝体、丘脑、基底
节区等部位［８］。第二，ＰＣＮＳＬ的肿瘤形态以及生长方式具
有特异性，ＣＴ扫描通常可见肿瘤细胞团块呈现均匀增强，若
肿瘤病灶为多发性，则表现为区域性分布。第三，ＰＣＮＳＬ的
肿瘤团块ＣＴ平扫时通常呈现为高密度或等密度，ＭＲＩ扫描
时Ｔ２ 呈像表现为等信号或偏高信号，ＤＷＩ呈现高信号。
综上所述，ＰＣＮＳＬ患者经 ＭＲＩ和ＣＴ检查，诊断准确率

均较高。ＭＲＩ能通过信号的增强将肿瘤具体情况用波谱表
现出来，ＣＴ能清楚显示ＰＣＮＳＬ肿瘤的密度、肿瘤组织边缘
情况、脑组织水肿情况及占位效应，两种方法均在ＰＣＮＳＬ的
诊断中具有较高的临床应用价值。
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帕罗西汀联合曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍效果观察

王天成　蔡宏斌　葛朝明　王为民　叶　江　赵　莉
兰州大学第二医院神经内科　兰州　７３００３０

【摘要】　目的　探讨帕罗西汀联合曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍的临床效果。方法　回顾性分析我院门诊１０６例抑
郁症患者的临床资料，根据治疗方法不同分为治疗组和对照组各５３例，对照组患者给予帕罗西汀治疗，治疗组在对照组治疗
基础上加用曲唑酮，比较２组治疗６周后临床疗效、睡眠质量以及不良反应发生情况。结果　治疗６周后治疗组总有效率
８８．６８％，对照组７５．４７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗３周和６周后治疗组患者睡眠质量良好率均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组总不良反应发生率１５．０９％，与对照组的１８．８８％比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　帕罗
西汀联合曲唑酮治疗抑郁症睡眠障碍患者可显著提高睡眠质量，效果显著，且安全性高。
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　　抑郁症可能由多种原因引起，随着社会压力越来越大，
发病率呈明显上升趋势，据 ＷＨＯ预测，到２０２０年将成为仅
次于心脏病的第２大疾病［１－２］。睡眠障碍是抑郁症患者常伴
发的重要症状之一，严重影响患者的生活质量［３］。本研究对
我院门诊抑郁症睡眠障碍患者采用帕罗西汀联合曲唑酮治
疗，取得良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２００９－０３—２０１２－０３我院门诊
１０６例抑郁症患者的临床资料，均符合ＣＣＭＤ－３中国精神病

症诊断标准，汉密顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）评分均＞２４分。根
据治疗方法不同分为治疗组和对照组各５３例，治疗组男２５
例，女２８例；年龄２５～５２岁，平均 （３４．２８±３．９７）岁；病程２
个月～１２ａ，平均（４．３８±０．３７）ａ。对照组男２６例，女２７例；
年龄２４～５１岁，平均 （３３．７５±３．３６）岁；病程３个月～１２ａ，
平均（４．１４±０．５２）ａ。２组患者性别、年龄、病程等一般资料
无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给以帕罗西汀治疗，２０ｍｇ／ｄ，
晨服１次，根据病情于１周后加至４０ｍｇ／ｄ，晨服１次。治疗
组在对照组治疗基础上加用曲唑酮，每晚５０ｍｇ，３ｄ后根据
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患者耐受情况加至每晚１００ｍｇ，６周１个疗程。比较２组临
床疗效、睡眠质量以及不良反应发生情况。
１．３　疗效判定　按 ＨＡＭＤ量表评分结果判定疗效：（１）痊
愈：ＨＡＭＤ量表评分减分率≥７５％；（２）显效：ＨＡＭＤ量表
评分减分率５０％～７４％；（３）有效：ＨＡＭＤ量表评分减分率
２５％～４９％；（４）无效：ＨＡＭＤ量表评分减分率＜２５％。总
有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。睡眠质量评定：（１）良
好：入睡时间＜３０ｍｉｎ，梦少且不能记忆，次日头脑清醒；（２）
一般：入睡时间＞３０ｍｉｎ且＜６０ｍｉｎ，梦稍多且部分能记忆，
次日精神不佳，但能正常工作或生活；（３）差：入睡时间＞６０
ｍｉｎ，多恶梦易惊醒，醒后不易入睡，次日头晕脑胀。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计学处理，
计数资料组间比较行卡方检验，计量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，组
间比较行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　２组疗效比较　治疗６周后治疗组总有效率、痊愈率显
著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组治疗后３周、６周睡眠质量比较　由表２看出，治
疗３周和６周后治疗组患者睡眠质量良好率均显著高于对
照组，睡眠质量差率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组不良反应比较　２组总不良反应发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组疗效比较　［ｎ（％）］
组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５３　１８（３３．９６）２０（３７．７４）９（１６．９８）６（１１．３２）４７（８８．６８）

对照组 ５３　１２（２２．６４）１８（３３．９６）１０（１８．８８）１３（２４．５３）４０（７５．４７）

χ
２ 值 ２．９７６　 ０．７８４　 ０．６８４　 ３．７５４　 ２．３８２
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　２组患者睡眠质量比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ
治疗后３周 治疗后６周

良好 一般 差 良好 一般 差

治疗组 ５３　３０（５６．６０）１６（３０．２０） ７（１３．２０） ４０（７５．４７） ９（１６．９８） ４（７．５５）
对照组 ５３　２２（４１．５１）１５（２８．３０）１６（３０．１９）３０（５６．６０）１４（２６．４２） ９（１６．９８）

χ
２ 值 ２．７９４　０．６７４　 ４．２５　 ２．２４１　２．７５４　３．４８４
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　２组不良反应情况比较　［ｎ（％）］
组别 ｎ 口干 嗜睡 乏力 性欲减退 总发生率

治疗组５３　２（３．７７）２（３．７７）３（５．６６）１（１．８８）８（１５．０９）

对照组５３　３（５．６６）１（１．８８）４（７．５５）２（３．７７）１０（１８．８８）

χ
２ 值 ２．９７６　 ０．７８４　 ０．６８４　 ３．７５４　 ２．３８２
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
抑郁症（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种常见的心理障碍型精神疾

病，以持久的悲伤、绝望等低落心境为主要临床特征，且心境
低落程度与其处境不相称，严重者常有自杀念头或行为［４］。
多导睡眠脑电图显示，抑郁性睡眠障碍表现为快速动眼睡眠
相的潜伏期和Ｓ３、Ｓ４相对缩短，Ｓ２延长，各相转换速度加
快，觉醒次数增多，故睡眠质量下降，发病机制尚不十分清
楚，研究认为，其产生可能与５－羟色胺（５－ＨＴ）和去甲肾上腺
素能神经传递增强有关［５－６］。帕罗西汀是一种较新的选择性
血清再吸收抑制剂（ＳＳＲＩ），能选择性抑制突触前膜对５－ＨＴ
的再摄取，导致突触间隙５－ＨＴ积聚，从而增强其传递效
能［７－８］。有研究报道称，帕罗西汀治疗抑郁症的总有效率达
８０％，且耐受性好，不良反应小。曲唑酮是三唑吡啶衍生物，
能选择抑５－羟色胺再摄取而增加γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的作
用，还可能加速脑内多巴胺更新，除有抗抑郁作用外，还有较
强的镇静作用［９－１０］。国外研究发现，曲唑酮还能延长 ＲＥＭ
睡眠潜伏期，可能是其改善睡眠的一个重要机制。
本研究结果表明，治疗３周和６周后治疗组患者睡眠质

量良好率均显著高于对照组，且２组不良反应情况无显著差
异。因此，帕罗西汀联合曲唑酮治疗抑郁症睡眠障碍能显著
提高患者睡眠质量，效果显著，且安全性高。
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高血压脑出血术后再出血的原因分析及防治

黄常坚　岑远光
广西梧州市人民医院神经外科　梧州　５４３０００

【摘要】　目的　研究高血压脑出血术后再出血的原因及防治方法，以有效降低高血压脑出血患者病死、病残率。方法　
回顾分析我院２００１－２０１１年手术治疗的３２６例高血压脑出血患者中出现术后再出血的３６例患者的临床资料，总结发生原因
及有效防治措施。结果　本组术后４３例（１３．１％ ）出现术后再出血。术后血压过高、波动幅度过大及术中操作不当、止血不
彻底是术后再出血的主要原因，术前应用抗凝药物、术后烦躁、呛咳、体温控制不良、手术时机过早也是术后脑出血的常见原
因。结论　选择正确的手术方式及适当的手术时机，提高手术技巧，严格控制围手术期血压，适当应用镇静药物，早期气管切
开和进行早期体温控制可减少脑出血术后病人再出血几率，改善高血压脑出血患者的预后。
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