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曲唑酮对抑郁伴睡眠障碍的效果及对患者

睡眠质量影响分析

吴丹

（福建省立医院，福州，350001）

摘要 目的：探讨对抑郁伴睡眠障碍患者采用曲唑酮治疗的效果及对其睡眠质量的影响。方法：选取 2017 年 10 月至
2019 年 10 月期间福建省立医院收治的抑郁伴睡眠障碍患者 100 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察
组，每组 50 例。对照组治疗药物为阿普唑仑，观察组治疗药物为曲唑酮，分析治疗效果、治疗前后 HAMD 评分以及 PSQI
评分。结果：观察组总有效率较对照组高，HAMD评分、PSQI评分较对照组低（P＜0.05）。结论：对抑郁伴睡眠障碍患者
采用曲唑酮治疗效果较好，可有效减轻抑郁程度，改善抑郁状况，提高睡眠质量。
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The Effect of Trazodone on Depression with Sleep Disorder and Its Effect on Sleep Quality
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Abstract Objective：To explore the effect of Trazodone in the treatment of depression with sleep disorders and its effect on sleep
quality.Methods：A total of 100 patients with depression and sleep disorder were enrolled from October 2017 to October 2019.They
were divided into two groups according to the random number table.The control group（n＝50）was treated with alprazolam and the
observation group（n＝50）was treated with trazodone.The therapeutic effect，HAMD score and PSQI score before and after treat-
ment were analyzed.Results：The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group，and the
scores of HAMD and PSQI were lower than that of the control group（P＜0.05）.Conclusion：Trazodone is effective in the treatment
of depression with sleep disorder.It can effectively reduce the degree of depression，improve the state of depression and improve the
quality of sleep.
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  抑郁症又称为抑郁障碍，是精神科常见病，主要
临床特征为显著而持久的心境低落，其发生多与神

经营养因子、遗传因素、细胞因子及性激素等因素有

关，患者主要表现为思维迟缓、心境低落、躯体症状、

认知功能损害以及意志活动减退等症状，有自杀行

为或者企图，随着病情发展会出现木僵，部分患者存

在明显的焦虑及运动性激越，病情严重者会出现妄

想及幻觉等精神性症状，发病时间较长且病程较长，

具有较高的复发率，多数患者在发病后可缓解，部分

会转为慢性或者由残留症状[1]。另外，抑郁症发病

率相对较高但治愈率较低，由于患者对自身病情缺

乏了解，对其身心健康有严重影响，甚至会威胁到其

生命安全。抑郁症患者发病早期多出现睡眠障碍，

患者主要表现为睡眠质量差、入睡困难及早醒等症

状，需要尽早采取有效治疗来改善病情，提高治疗的

信心[2]。本次研究对抑郁伴睡眠障碍患者采用曲唑

酮治疗，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017 年 10 月至 2019 年 10 月

期间福建省立医院收治的抑郁伴睡眠障碍患者 100
例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和

对照组，每组 50 例。观察组中男 29 例，女 21 例；年
龄 21 ～64 岁，平均年龄（42.52 ±6.53）岁；病程
0.6 ～3.5 年，平均病程（2.05 ±0.45）年。对照组中
男 27 例，女 23 例；年龄 22 ～65 岁，平均年龄
（43.55 ±6.54）岁；病程 0.8 ～3.7 年，平均病程
（2.25 ±0.45）年。2 组患者一般资料经统计学分
析，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 研究方法
1.2.1 对照组治疗药物为阿普唑仑 患者口服阿
普唑仑片（北京益民药业有限公司，国药准字

H1 1020890），初始剂量为 0.4 mg／次，3 次／d，之后按
照用量逐渐递增，每天最大剂量不超过 4 mg，共治疗
6 周。
1.2.2 观察组治疗药物为曲唑酮 患者口服盐酸
曲唑酮 （常州华生制药有限公司，国药准字

H20020355），初始剂量为 50 ～100 mg／次，3 次／d；之
后每 3、4 天增加 50 mg，每天最大剂量不超过万方数据
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400 mg，共治疗 6 周。
1.3 观察指标 分析治疗效果、治疗前后 HAMD
评分以及 PSQI 评分。治疗效果主要包括显效：治疗
后患者抑郁情绪及失眠症状消失，睡眠时间达到 6 h
以上，睡眠质量较好，睡醒之后感觉精力充沛；有效：

治疗后患者抑郁情绪及失眠症状明显好转，睡眠时

间达到 3 h 以上，睡眠质量明显改善；无效：治疗后
患者抑郁情绪及失眠症状无好转甚至加重，睡眠质

量较差[3]。采用 PSQI 评分评定患者的睡眠状态，评
分越低表示睡眠状态越好[4]。采用 HAMD 评分评
定患者的抑郁状态，评分越低表示抑郁状态越轻[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ2 检验，
计量资料以（-x±s）表示，采用 t检验，以 P＜0.05 为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗前后 HAMD 评分 观察组治疗前 HAMD
评分与对照组比较差异无统计学意义（P ＞0.05）；
治疗后 HAMD 评分较对照组低（P ＜0.05）。见
表 1。

表 1 治疗前后 HAMD评分（-x±s，分）

组别 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4周 治疗后 6 周

观察组（n＝50）30.44 ±3.15 15.88 ±4.06 11.95 ±4.17 6.53 ±2.66
对照组（n＝50）31.26 ±2.74 19.38 ±3.66 13.75 ±2.74 8.89 ±3.85

t值 1.388 4.527 2.550 3.556
P值 0.168 0.000 0.012 0.000

2.2 治疗前后 PSQI 评分 观察组治疗前 PSQI 评
分与对照组比较差异无统计学意义（P ＞0.05）；治
疗后 PSQI 评分较对照组低（P＜0.05）。见表 2。

表 2 治疗前后 PSQI评分（-x±s，分）

组别 睡眠质量 睡眠时间 睡眠障碍 睡眠效率

观察组（n＝50）
 治疗前 1.47 ±0.53 1.73 ±0.47 1.19 ±0.35 0.86 ±0.22
 治疗后 1.13 ±0.42 1.51 ±0.19 0.71 ±0.22 0.63 ±0.13
对照组（n＝50）
 治疗前 1.45 ±0.52 1.68 ±0.53 1.24 ±0.32 0.84 ±0.21
 治疗后 1.41 ±0.45 1.66 ±0.47 0.92 ±0.26 0.74 ±0.16
t值 3.216 2.092 4.359 3.772
P值 0.001 0.039 0.000 0.000

2.3 治疗效果 观察组显效 42 例（84.00％），有效
6 例（12.00％），无效 2 例（4.00％），总有效率为
96.00％（48／50）；对照组显效 33 例（66.00％），有
效 9 例（18.00％），无效 8 例（16.00％），总有效率
为 84.00％（42／50），观察组相对于对照组较高，
χ2 ＝5.005，P＝0.025 ＜0.05。

3 讨论
随着生活压力的增加，抑郁症的发病率逐年上

升，患者发病早期极易出现睡眠潜伏期较长及睡眠

障碍等现象，长期以往会影响到其神经系统，导致精

神状态欠佳，不能进行正常的工作与生活，导致抑郁

情绪加重，需要尽早给予针对性药物治疗来改善睡

眠问题。药物是治疗抑郁症伴睡眠障碍的有效方

式，阿普唑仑虽具有一定效果，但会出现过度镇静及

头昏等不良反应，预后效果较差[6]。

曲唑酮药理机制相对复杂，其属于三唑吡啶衍

生物，在对 5-HT系统产生激动及拮抗作用的同时不
会对患者正常的睡眠结构造成影响，用药之后患者

的焦虑及抑郁情绪明显改善，深度睡眠质量明显提

高，患者睡眠时间得以延长，入睡之后觉醒的次数明

显减少，并且患者长期使用该药治疗不会出现药物

依赖现象，不会对患者的依从性造成影响[7]。另外，

曲唑酮可对机体再摄取 5-HT具有选择性阻断效果，
r-氨基丁酸能的作用明显增加，具有较好的药代动
力学特点，在发挥有效的抗抑郁效果的同时还可产

生镇静效果，用药方便且疗效迅速，不良反应较少，

患者的药物耐受性较高，具有较高的安全性，在改善

心理问题的同时可最大程度上提高睡眠质量[8]。

综上所述，对抑郁伴睡眠障碍患者采用曲唑酮

治疗效果较好，可有效减轻抑郁程度，改善抑郁状

况，提高睡眠质量。
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