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曲唑酮对老年抑郁患者主观睡眠感受影响的临床研究
佘立群1，2，满建成2 ( 1. 天津医科大学 天津 300000; 2. 天津公安局安康医院 天津 300240)

摘要: 目的 研究曲唑酮合并舍曲林对老年抑郁患者主观睡眠感受的影响。方法 将 2014 年 9 月 ～ 2016 年 4 月期间在安康医院就诊的伴有

失眠的老年抑郁症患者 60 例，随机分成曲唑酮组和苯二氮艹
卓组各 30 例。对比两组主观睡眠改善情况。结果 治疗 8 周后曲唑酮组睡眠质量，

入睡时间，睡眠效率，睡眠障碍，日间功能和催眠药物评分均显著低于苯二氮艹
卓组( P ＜ 0. 05) 。结论 运用曲唑酮能更好的改善老年患者主观

睡眠的感受，值得临床推广。
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研究表明约有 60% ～ 90% 的严重抑郁症患者存在睡眠

紊乱，有失眠症状者的非抑郁症人群发生抑郁的风险是没有

睡眠问题人群的 2 倍〔1〕。因此，对失眠进行干预治疗便理所

应当地成为一种降低抑郁症病情恶性发展的新途径。老年抑

郁患者睡眠障碍的发生率较高，睡眠不足会导致生活质量降

低等一系列问题。目前临床应用的抗抑郁药物一般都能对睡

眠的生理产生有效的影响。曲唑酮是抑郁和非抑郁患者治疗

失眠的常用剂。老年人对苯二氮艹卓引起的停药反应、过度镇

静、认知障碍和跌倒的风险更敏感〔2〕。应短期使用低剂量和

较短半衰期的药物。本研究探讨了曲唑酮对老年抑郁患者主

观睡眠感受的影响，报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 选取 2014 年 9 月 ～ 2016 年 4 月在天津安康医院

就诊的抑郁症患者 60 例。所有患者符合《中国精神障碍分类

与诊断标准》第 3 版抑郁发作诊断标准，年龄≥60 岁，汉密尔

顿抑郁量表( HAMD) 评分≥14 分，排除有过躁狂病史者( 包

括躁狂发作、混合发作或快速循环发作者) 、继发于其他精神

疾病或躯体疾病的抑郁发作。随机分为曲唑酮组和苯二氮艹卓

组各 30 例，其中曲唑酮组男 18 例，女 12 例，年龄 60 ～ 83 岁，

平均( 66. 34 ± 8. 23) 岁; 苯二氮艹卓组男 17 例，女 13 例，年龄

61 ～ 85 岁，平均( 67. 12 ± 8. 64 ) 岁。两组一般资料比较差异

无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法 曲唑酮组: 曲唑酮用量为 50 ～ 100mg /晚。

苯二氮艹卓组: 根据患者的耐受及既往用药选择相应的苯二氮
艹卓类药物。两组抗抑郁药物均选用舍曲林。
1. 3 观察指标 HAMD 评分、PSQI 评分匹兹堡睡眠质量指

数( Pittsburgh sleep quality index，PSQI) 总分范围为 0 ～ 21 分。
总分越高提示失眠程度越严重。评定前由有评定经验的心理

科医生对量表的内容和使用注意事项进行解释。对两组患者

治疗后 2、4、8 周进行匹兹堡睡眠质量指数各项因子评分。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行数据分析，

计量资料采用( x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验，P ＜ 0. 05 为

差异具有统计学意义。
2 结果

治疗 8 周后曲唑酮组睡眠质量，入睡时间，睡眠效率，睡

眠障碍，日间功能和催眠药物评分均显著低于苯二氮艹卓组( P
＜ 0. 05) ( 见表 1) 。

表 1 两组 PSQI 评分比较

曲唑酮组 苯二氮艹
卓组 t 值 P 值

睡眠质量 2 周 2. 61 ± 0. 64 2. 71 ± 0. 54 0. 654 0. 516
4 周 2. 10 ± 0. 34 2. 21 ± 0. 35 － 1. 235 0. 222
8 周 1. 81 ± 0. 42 2. 12 ± 0. 38 － 2. 998 0. 004

入睡时间 2 周 2. 71 ± 0. 34 2. 8 ± 0. 41 － 0. 925 0. 359
4 周 2. 18 ± 0. 42 2. 2 ± 0. 37 － 0. 196 0. 845
8 周 1. 98 ± 0. 27 2. 18 ± 0. 22 － 3. 145 0. 003

睡眠时间 2 周 2. 89 ± 0. 12 2. 87 ± 0. 20 0. 47 0. 34
4 周 2. 52 ± 0. 27 2. 48 ± 0. 25 0. 595 0. 554
8 周 2. 17 ± 0. 31 2. 09 ± 0. 28 1. 049 0. 298

睡眠效率 2 周 2. 74 ± 0. 12 2. 81 ± 0. 23 － 1. 478 0. 145
4 周 2. 32 ± 0. 27 2. 35 ± 0. 25 － 0. 447 0. 657
8 周 1. 98 ± 0. 23 2. 12 ± 0. 17 － 2. 681 0. 01

睡眠障碍 2 周 2. 87 ± 0. 21 2. 85 ± 0. 31 0. 293 0. 771
4 周 2. 57 ± 0. 25 2. 62 ± 0. 27 － 0. 744 0. 46
8 周 1. 78 ± 0. 23 2. 25 ± 0. 23 － 1. 914 ＜ 0. 001

催眠药物 2 周 2. 47 ± 0. 28 2. 57 ± 0. 17 － 1. 672 0. 101
4 周 2. 1 ± 0. 25 2. 4 ± 0. 21 － 5. 033 ＜ 0. 001
8 周 1. 54 ± 0. 21 2. 21 ± 0. 12 － 0. 073 ＜ 0. 001

日间功能 2 周 2. 58 ± 0. 21 2. 68 ± 0. 32 － 1. 432 0. 159
4 周 1. 89 ± 0. 32 2. 41 ± 0. 18 － 4. 923 ＜ 0. 001
8 周 1. 78 ± 0. 28 2. 02 ± 0. 21 － 3. 756 ＜ 0. 001

3 讨论

老年抑郁患者睡眠障碍的发生率较高，很多患者的抑郁

情绪与睡眠质量有极大的相关性，其中有不少患者以睡眠障
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碍为首发症状〔3〕。在抑郁发作早期治疗中，有效缓解睡眠障

碍能提高患者的治疗依从性，增加日常功能和总体性能。在

抑郁症缓解期，失眠症状的完全减轻很有可能改善患者的预

后失眠是抑郁症的独立危险因素，但抑郁症不能可靠地预测

失眠( 症状或障碍) 的发生，并提出失眠的有效治疗是抑郁症

的一个初级预防措施之一〔4〕。曲唑酮作为一种选择性 5-HT
再摄取抑制剂，能选择性阻断中枢神经系统突触前膜对 5-HT
的再摄取，提高突触间隙 5-HT 含量，而且可以阻断 5-HT2 受

体，其代谢产物 in-CPP 是 5-HT1A 受体的部分激动剂，具有较

强的抗焦虑作用，从而达到最终通过阻断 5-HT 的重吸收而起

到抗抑郁起到抗抑郁作用〔5〕。同时曲唑酮还具有阻断组织

胺受体，在抗抑郁焦虑的同时，还可以对患者产生镇静作用，

能缩短睡眠潜伏期、改善睡眠连续性，减少夜间觉醒，增加

ＲEM 睡眠潜伏期和深( 慢波) 睡眠。此外，曲唑酮不但不会成

瘾，还可治疗苯二氮艹卓类药物依赖和戒断症状，无呼吸抑制，

减少次晨头晕眼花，被视为一种有效的不成瘾的安眠药〔6〕。
本研究中治疗 8 周后曲唑酮组睡眠质量，入睡时间，睡眠效

率，睡眠障碍，日间功能和催眠药物评分均显著低于苯二氮艹卓

组( P ＜ 0. 05) 。提示运用曲唑酮能更好的改善老年患者主观

睡眠的感受。综上所述，运用曲唑酮能更好的改善老年患者

主观睡眠的感受，值得临床推广。
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依达拉奉联合尤瑞克林对急性脑梗死的临床疗效研究
刘利娟( 河南省郑州市中牟县人民医院 郑州 451450)

摘要: 目的 研究依达拉奉联合尤瑞克林对急性脑梗死的临床治疗效果。方法 选择 2014 年 1 月 ～ 2015 年 11 月在我院进行诊治的急性脑

梗死患者 240 例，随机分为两组，每组各 120 例。对照组静脉滴注依达拉奉，1 次 30mg，1 日 2 次，观察组联合静脉滴注尤瑞克林，1 次 0. 15PNA，1

日 1 次。比较两组治疗 2 周后的效果。结果 观察组的有效率为 94. 17% ( 113 /120) ，明显高于对照组的 80. 00% ( 96 /120) ( P ＜ 0. 05) 。结论

依达拉与尤瑞克林联合使用可以使急性脑梗死患者的临床治疗效果得到明显的提高，值得应用推广。
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急性脑梗死是一种临床常见病，其发病率、致残率以及病

死率均较高，为社会和患者家庭造成沉重的负担，目前临床上

除溶栓治疗外尚未发现具有确切疗效的治疗方法〔1，2〕。本研

究对依达拉奉联合尤瑞克林对急性脑梗死的临床治疗效果进

行探讨，现报道如下。
1 资料与方法

1. 1 资料 选择我院 2014 年 1 月 ～ 2015 年 11 月的 240 例

急性脑梗死患者，均经头颅 MＲI 或 CT 确诊为急性脑梗死，随

机分为观察组与对照组，观察组 120 例，男 75 例，女 45 例; 年

龄 43 ～ 78 岁，平均( 61. 46 ± 12. 57 ) 岁; 伴高血脂 15 例，高血

压 36 例，糖尿病 13 例，冠心病 9 例。对照组 120 例，男 73 例，

女 47 例; 年龄 43 ～ 79 岁，平均( 61. 23 ± 12. 45 ) 岁; 伴高血脂

16 例，高血压 37 例，糖尿病 13 例，冠心病 8 例。
1. 2 治疗方法 对照组静脉滴注依达拉奉( 批号: 国药准字

H20120042，生产厂家: 西安利君制药有限责任公司，规格:

20mL∶30mg) ，1 次 30mg，1 日 2 次; 观察组联合静脉滴注尤瑞

克林( 批号: 国药准字 H20052065，生产厂家: 广东天普生化医

药股份有限公司，规格: 0. 15PNA 单位 /瓶) ，1 次 0. 15PNA，1
日 1 次。两组均治疗 2 周。
1. 3 观察指标 采用 NIHSS 评分对患者的神经功能情况进

行评估，NIHSS 评分值越高，表明患者的神经功能缺损程度越

严重。疗效标准依据治疗前后患者 NIHSS 评分值的改变进

判定: 基本痊愈: 经过 2 周的治疗后，患者的 NIHSS 评分与治

疗前相比降低 91% ～ 100% ; 显效: 经过 2 周的治疗后，患者

的 NIHSS 评分与治疗前相比降低 46% ～ 90% ; 有效: 经过 2
周的治疗后，患者的 NIHSS 评分与治疗前相比降低 18% ～
45% ; 无效: 经过 2 周的治疗后，患者的 NIHSS 评分与治疗前

相比降低 ＜ 17% ; 恶化: 经过 2 周的治疗后，患者的 NIHSS 评

分与治疗前相比升高 ＞ 18%。
1. 4 统计学分析 采用 SPSS 15. 00 软件，组间率的比较用

χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 表明差异有统计学意义。
2 结果
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