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曲唑酮对抑郁伴睡眠障碍的临床疗效分析

王晓明 李军涛 王艳 高丽梅 墨亚芳 刘丽欣
( 石家庄市第八医院，石家庄，050081)

摘要 目的:探讨曲唑酮对抑郁伴睡眠障碍患者的临床疗效。方法:选取 2017 年 5 月至 2018 年 9 月石家庄市第八医院收
治的抑郁伴睡眠障碍患者 96 例作为研究对象。按照随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组 48 例。对照组患者给
予氯硝西泮进行治疗，观察组患者给予曲唑酮急性治疗，然后比较 2 组患者的治疗效果。结果:干预后观察组患者的临床
疗效明显高于对照组。患者的 PSQI评分在治疗前 2 组间差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;治疗后观察组患者的 PSQI 评分
降低的更加明显。干预后患者的满意度观察组明显高于对照组。结论:曲唑酮不仅能改善抑郁伴睡眠障碍患者的睡眠质
量，缓解患者的抑郁症状，而且还能明显改善患者的生命质量，安全可靠，在今后临床工作中值得进行推广应用。
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Abstract Objective: To explore the efficacy analysis of letrozle ketone on depressin with sleep disorde patients. Methods: 96 ca-
ses patients with depression and sleep disorder treated in our hospital from May 2017 to September 2018 were enrolled as research
objects. All the patients were divided into control group and observation group randomly. The control group patients were treated
with paroxetine，while the observation group patients were given trazodone. And then the therapeutic effects of the two groups were
compared. Ｒesults: The clinical efficacy of the study group was significantly higher than the control group after intervention. There
was no significant difference in POSI scores between the two groups before treatment，and the decrease of PSOI score was more ob-
vious in the study group after treatment. The satisfaction of patients in the observation group was significantly higher than the control
group after intervention. Conclusion: Trazodone can not only improve the sleep quality of patients with depresson and sleep disor-
der，as well as alleviate the symptoms of depression，but also can improve the quality of life significantly，safe and reliable，which is
worthy of being promoted and applied in the future clinical work．
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抑郁症又称抑郁障碍，是临床上常见的一种情

绪障碍性疾病［1］。抑郁症的发生不仅会影响患者的
身体健康，对患者的学习及正常生活均带来一定的

影响，因此多数抑郁症患者得病后都无法进行正常

的生活和社交，已成为十分严峻的社会问题［2］。大
量的研究结果均显示抑郁症患者不仅有心境低落的

临床症状，而且患者还会存在不同程度的睡眠障碍，

进而会加剧患者的各种负担，因此，采取积极有效的

措施来改善患者的睡眠质量十分必要［3］。氯硝西泮
片是临床上常用来治疗抑郁症的一种药物，该药的

药理作用与硝西泮、地西伴类似，能改善抑郁患者的
睡眠质量［4］。曲唑酮是一种新型的抗抑郁药，90 年
代末被首次引进国内，有研究显示曲唑酮不仅能抗

抑郁，还能明显改善患者的睡眠障碍［5］。本研究选
取 96 例抑郁伴睡眠障碍的患者为研究对象，来探讨
曲唑酮对该类患者的临床疗效，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2017 年 5 月至 2018 年 9 月
石家庄市第八医院收治的抑郁伴睡眠障碍患者 96

例作为研究对象。按照随机数字表法随机分为对照
组与观察组，每组 48 例，所有患者中男 60 例，女 36
例;年龄 19 岁 ～ 58 岁，平均年龄( 33. 8 ± 3. 2) 岁; 病
程 2 ～ 18 个月，平均病程 ( 6. 9 ± 1. 1 ) 个月。2 组患
者在年龄、性别及病程上的差别不大，具有可比性。
本研究所选患者均有签署知情同意书，且本研究经

我院医学伦理委员会的审批。
1. 2 纳入标准 所选患者均符合国际疾病分类
( ICD-10) 中对抑郁症伴睡眠障碍的诊断标准［6］。
1. 3 排除标准 排除心、肝及肾等重要器官疾病的
患者;排除未成年或依从性比较差的患者。
1. 4 治疗方法 2 组患者均有同一医护治疗团队
进行治疗与护理。对照组患者给予由江苏恩华赛德
药业有限公司提供的氯硝西泮片 ( 国药准字

H3202059) 给予治疗: 0. 5 mg /次，3 次 /d，口服，共用
2 个月。观察组患者给予由沈阳福宁药业所提供曲
唑酮 ( 国药准字 H20050223 ) 进行治疗: 50 mg /次，
1 次 /d，服用 1 周后根据每位患者的耐受情况逐渐
加量，直至计量达到 100 mg /次，2 个月为 1 个疗程。
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1. 5 观察指标 1 个疗程后观察 2 组患者的临床
疗效、睡眠质量及患者的满意度。
1. 6 疗效判定标准 其中临床疗效分为无效、有效
及显效:治疗后患者的睡眠状况没有改变，甚至加重

的为无效;治疗后患者的睡眠状况有明显的好转，睡

眠时间达 3 ～ 6 h /d，睡醒后的精力一般为有效;治疗
后患者的失眠症状完全消失，恢复正常睡眠，睡眠时

间≥6 h /d，睡醒后患者的精力充沛为显效，总有效
率 =有效患者与显效患者总数。睡眠质量使用匹兹
堡睡眠量表( PSQI) 来进行评估，患者的睡眠质量越
高其得分就会越低。满意度采用自制的满意度调查
表进行调查:非常满意、满意、比较满意及不满意。
1. 7 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差
( 珋x ± s) 表示，计数资料则使用率 ( % ) 来进行表示，
计量资料及计数资料组间的比较分别使用 t 检验及
χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 2 组患者临床疗效的比较 观察组 48 例抑郁
伴睡眠障碍患者中 47 例在干预 2 个月后有效，其有
效明显高于对照组患者。见表 1。

表 1 2 组患者临床疗效的比较［例( %) ］

组别 无效 有效 显效 总有效率

观察组( n = 48) ( 1) 2. 08 ( 24) 50. 00 ( 23) 47. 92 ( 47) 97. 92
对照组( n = 48) ( 11) 22. 92 ( 26) 54. 17 ( 11) 22. 92 ( 37) 77. 08

χ2 值 5. 020
P值 0. 026

2. 2 治疗前后 2 组患者 PSQI评分的比较 患者的
PSQI评分在治疗前 2 组间，差异无统计学意义; 治
疗后 2 组患者的 PSQI评分均比治疗前有明显降低，
且干预后观察组患者的 PSQI评分降低的更加明显。
见表 2。

表 2 治疗前后 2 组患者 PSQI评分的比较

组别 治疗前( 分) 治疗后( 分) t值 P值

观察组( n = 48) 16. 34 ± 1. 21 4. 08 ± 0. 22 2. 752 0. 008
对照组( n = 48) 16. 42 ± 1. 18 9. 12 ± 1. 05 2. 261 0. 021

t值 0. 624 2. 435
P值 0. 554 0. 015

表 3 2 组患者满意度的比较［例( %) ］

组别 不太满意 比较满意 满意 非常满意 总满意度

观察组( n =48) 2( 4. 17) 4( 8. 33) 26( 54. 17) 16( 33. 33) 46( 95. 83)
对照组( n =48) 10( 20. 83) 11( 22. 92) 18( 37. 50) 9( 18. 75) 38( 79. 17)

χ2值 5. 258
P值 0. 023

2. 3 2 组患者满意度的比较 干预后患者的满意
度观察组明显高于对照组。见表 3。
3 讨论
流行病学调查结果显示，过去 1 年内我国约有

6. 4‰的成年人有抑郁发作，而约有 83. 6%的抑郁症
患者存在着一定的睡眠障碍［7］。睡眠障碍不仅会给
患者的生命质量带来严重影响，给患者的认知功能

及记忆造成亚种严重损害，而且持续的睡眠障碍也

是抑郁症患者病情复发的一个重要危险因素［8］。
曲唑酮是一种选择性 5-羟色胺的再摄取抑制

剂，它不但能选择性地阻断机体对 5-羟色胺的再摄
取，使突触间隙内 5-羟色胺的含量提高，还能阻断 5-
羟色胺受体。本研究选取抑郁伴睡眠障碍的 96 例
患者为研究对象，研究结果发现干预 2 个月后观察
组患者的临床疗效明显高于对照组，这就是说曲唑

酮治疗抑郁伴睡眠障碍患者的临床显著高于氯硝西

泮，分析其原因这是由于曲唑酮不仅能抑制 5-羟色
胺受体，还能阻断患者体内的组胺受体，因此曲唑酮

在抗抑郁的同时，还对患者有镇静作用，因此在缩短

患者睡眠潜伏期的同时，还能改善患者睡眠的连续

性，减少患者夜间的觉醒次数，进而增加快速眼动睡

眠潜伏期及深睡眠。
综上所述，曲唑酮不仅能改善抑郁伴睡眠障碍

患者的睡眠质量，缓解患者的抑郁症状，而且还能明

显改善患者的生命质量，其疗效即安全又可靠，值得

在今后临床工作中进行推广与应用。
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