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曲唑酮联合西酞普兰治疗抑郁症患者睡眠障碍的疗效分析
胡文晖

（贵州省第二人民医院老年精神科，贵州  贵阳  550001）

[ 摘要 ] 目的 探讨抑郁症患者行“曲唑酮+西酞普兰”联合治疗后睡眠障碍治疗疗效。方法 选择2018年1月～2019年6月于本院住院和

门诊接受临床治疗的60例抑郁症伴睡眠障碍患者为研究对象，随机均分成试验组与对照组，其中对照组患者统一采用西酞普兰进行治疗，

试验组中患者在此基础上联合运用曲唑酮进行治疗。在两组患者接受临床治疗一段时间后，对比患者的睡眠障碍改善情况等治疗效果。结

果 在两组患者治疗完毕后，试验组总治疗有效率达93.33%，显著高于对照组的80.00%（P＜0.05）；试验组PSQI评分和HAMD-17评分均显

著低于对照组（P＜0.05）。结论 在临床治疗伴有睡眠障碍的抑郁症患者时，如果可以联合运用“曲唑酮+西酞普兰”进行治疗，那么可以

显著提升疾病的临床治疗效果，改善患者的睡眠障碍情况，提高他们的睡眠质量，具备临床推广价值。
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睡眠障碍是临床抑郁症患者伴有的一种常见并发症，发
病率高达90.00%，会对抑郁症患者的临床治疗以及预后康复
带来不利影响[1]。本文结合本院收治的60例抑郁症伴睡眠障
碍患者，探讨了曲唑酮+西酞普兰联合治疗法的临床疗效，
现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2 0 1 8年1月～2 0 1 9年6月于本院住院和门诊接
受临床治疗的抑郁症伴睡眠障碍患者6 0例，随机均分
成试验组与对照组。试验组男 2 0 例，女 1 0 例；年龄
18～65岁，平均（49.54±4.68）岁；病程0.5～10年，
平均（4 .48±1 .06）年。对照组男21例，女9例；年龄
28～59岁，平均（48.48±4.57）岁；病程3～8年，平均
（4.25±1.13）年。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 方法

对照组采用西酞普兰进行治疗，一般是按照2次/d，5 
mg/次，于早晚进行服用。在治疗期间，根据患者的情况，
可以将患者每日的药剂量增加到20 mg/d，最大添加量不可超
过20 mg。试验组在此基础上联合运用曲唑酮进行治疗，具
体用法是起始给予25～50 mg/d剂量，在每天晚上服用。在治
疗5～7 d后逐渐增加用药量达到100 mg/d，最大给药剂量不
可超过300 mg/d，持续治疗8周时间。在两组患者接受临床治
疗一段时间后，对比患者的睡眠障碍改善情况等治疗效果。
1.3 观察指标

临床治疗有效率。根据患者的睡眠障碍等临床症状的改
善情况，主要划分成痊愈（临床的病症彻底消失）、显效
（临床的病症得到显著改善）、有效（临床的病症有所改
善）、无效（临床的病症没有改善或者存在加重的情况），
临床总治疗有效=痊愈+显效+有效；＜临床病症的改善评价
指标。在临床治疗之前，首先利用HAMD-17（汉密尔顿抑
郁量表）对研究所选患者的抑郁情况进行评定。而患者的睡
眠质量情况评定则主要应用PSQI（匹兹堡睡眠质量指数量
表）进行评定，分值越低代表睡眠质量越好[2]。
1.4 统计学方法

使用SPSS20.0统计软件进行数据处理，计量资料用
（x±s）表示，比较采用t检验；计数资料以率（%）表示，
比较采用x2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者临床治疗有效率对比

试验组总有效率显著高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 两组患者临床治疗有效率比较[n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率
试验组 30 9 11 8 2 93.33
对照组 30 4 10 10 6 80.00

x2 4.213
P ＜0.05

2.2 两组患者临床症状改善情况对比
治疗后，试验组PSQI评分和HAMD-17评分均显著低于

对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组患者临床症状改善情况对比[n，x±s]

组别 例数
HAMD-17评分 PSQI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组 30 27.74±5.80 14.01±2.25 14.49±2.20 4.51±1.32
对照组 30 26.71±5.82 17.33±3.31 14.63±2.31 8.92±2.11

t 0.42 4.71 0.58 4.83
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论
随着社会生活节奏的加快，社会大众面临着来自各方的

工作压力，以至于越来越多的人出现了抑郁症等精神疾病与
心理疾病，轻者会出现兴趣丧失和情绪低落，严重的甚至会
伴有自残和自杀等倾向。而睡眠障碍是抑郁症患者常常伴有
的一种并发症，发病率高达90.00%，抑郁患者存在睡眠效率
降低、总睡眠时间减少、睡眠觉醒增加、早醒及多种睡眠结
构的异常，同时抑郁患者在治疗过程中，其失眠症状往往容
易残留甚至加重，这会严重影响他们的正常生活、工作与学
习，也会影响抑郁症的预后治疗效果。当下临床上主要应用
NE受体拮抗类或SSRIs类药物进行治疗，可以增加中枢去甲
肾上腺素的活性，以此可以改善抑郁症患者伴有的抑郁问题
严重程度，提高患者的睡眠质量[3]。

通过本次研究可知：在两组患者治疗完毕后，试验组患
者的总治疗有效率显著高于对照组（P＜0.05）；在PSQI评
分和HAMD-17评分两个指标方面，试验组患者的评分均显
著低于对照组（P＜0.05），这充分体现出“曲唑酮+西酞普
兰”联合治疗的巨大治疗优势。因此，在临床治疗伴有睡眠
障碍的抑郁症患者时，可以联合运用“曲唑酮+西酞普兰”
进行治疗，以此可以显著提升疾病的临床治疗效果，改善患
者的睡眠障碍情况，提高他们的睡眠质量。需要注意的是，
在用药期间要密切关注患者的病情，灵活地调整用药量，这
样才能更好地提升临床疾病治疗的有效性。
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