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曲唑酮治疗老年期痴呆睡眠障碍的临床探讨

金超

【摘要】　目的　探讨在老年期痴呆且出现明显睡眠障碍患者的临床药物治疗当中, 为患者应用曲唑

酮治疗的效果。方法　94例老年期痴呆患者, 根据用药治疗方式的不同分为常规组与优化组, 每组47例。

常规组患者服用盐酸多塞平片 ( 商品名 ：多虑平 ) 治疗 , 优化组患者则在晚间服用曲唑酮治疗。观察比

较两组患者的治疗效果以及不良反应发生情况。结果　治疗后 , 常规组患者无效 10 例 , 控制 18 例 , 显

效 19 例 ；优化组患者无效 2 例 , 控制 21 例 , 显效 24 例 ；优化组患者的治疗总有效率 95.74%(45/47) 明

显高于常规组的78.72%(37/47), 差异具有统计学意义 (χ2=6.114, P=0.013<0.05)。常规组患者中出现11例

(23.40%) 不良反应 , 优化组患者中出现 2 例 (4.26%) 不良反应 , 组间不良反应发生率比较差异具有统计

学意义 (χ2=7.231, P=0.007<0.05)。结论　在老年期痴呆出现睡眠障碍患者的治疗中 , 患者接受曲唑酮治

疗效果较好 , 该药物有较高的应用价值。
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目前 , 我国人口的平均寿命与自身的生活水平都出现了

明显提高 , 老年人的数量也出现了增多 , 社会老龄化特点十分

明显［1］。在老年人当中 , 老年期痴呆是目前最为常见的一种

精神类疾病, 患者一旦患上该病, 会出现十分明显的智力减退, 

且还会伴有较多的精神行为反应［2］。老年期痴呆患者的记忆

功能会不断退化 , 还会出现较为明显的认知功能障碍、语言

与视空间障碍等［3］。与此同时 , 老年期痴呆患者还会出现情

感状态方面的改变 , 其人格也会出现较大变化［4］。在这类患

者的神经系统症状当中 , 睡眠障碍的表现十分明显 , 患者的睡

眠质量会不断下降 , 这对于患者的正常生活等存在极为严重

的影响［5］。针对此类患者出现的睡眠障碍问题 , 本院为患者

选择曲唑酮进行治疗 , 收到较好的临床反馈 , 现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　从 2016 年 2 月 ~2017 年 6 月在本院接受临

床诊治的所有老年患者当中选择 94 例老年期痴呆患者开展

分析 , 所有患者均接受临床检查后符合国际疾病分类(ICD)-10

的相关诊断内容。本次研究得到了本院的审批 , 且患者与其

家属均同意参与研究 , 并且签署知情同意书。排除标准 ：癌

症患者、轻度认知障碍患者、生活无法自理患者、意识模糊

患者、其他因素导致睡眠障碍患者、心脑血管疾病患者、年

龄 <60 周岁的患者。按照患者用药治疗方式的不同将其分为

常规组与优化组 , 每组 47 例。常规组男 25 例 , 女 22 例 ；年

龄 61~78 岁。优化组男 26 例 , 女 21 例 ；年龄 62~77 岁。两

组患者一般资料比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比

性。

1. 2　方法　常规组患者服用多虑平治疗 , 1~3 次 /d, 初始服

药剂量为 25 mg, 之后逐渐增至 150~300 mg/d。优化组患者则

在晚间服用曲唑酮治疗 , 1 次 /d, 服药剂量为 50~100 mg。两

组患者均需要接受 1 个月治疗［6］。

1. 3　观察指标及判定标准　对比两组患者的治疗效果及不

良反应发生情况。患者的治疗效果根据其睡眠情况的好转等

将其分为无效、控制以及显效。无效 ：患者睡眠障碍情况无

任何变化 , 失眠十分明显 , 睡眠时间未出现任何增加；控制：

患者治疗后的睡眠情况有一定程度的改善 , 睡眠时间出现增

加但是增加 <3 h ；显效 ：患者接受药物治疗后睡眠情况恢复

正常 , 睡眠时间 >6 h, 且在睡醒之后精力较为充沛。总有效

率 = 控制率 + 显效率。对两组患者出现的不良反应发生情况

进行分析 , 包括恶心、头晕、食欲不振反应等 , 并作以观察。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行处

理。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验 ；计

数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者治疗效果比较　治疗后, 常规组患者无效10例, 

控制 18 例 , 显效 19 例 ；优化组患者无效 2 例 , 控制 21 例 , 

显效 24 例 ；优化组患者的治疗总有效率 95.74%(45/47) 明显

高于常规组的78.72%(37/47), 差异具有统计学意义(χ2=6.114, 

P=0.013<0.05)。
2. 2　两组患者不良反应发生情况比较　常规组患者中出

现 11 例 (23.40%) 不良反应 , 优化组患者中出现 2 例 (4.26%)

不良反应 , 组间不良反应发生率比较差异具有统计学意义

(χ2=7.231, P=0.007<0.05)。
3　讨论

老年期痴呆是目前临床当中十分常见的一种老年疾病 , 

患者主要包括老年性痴呆、血管性痴呆等多种类型［7］。老年

期痴呆患者在发病之后 , 会出现较为明显的情绪障碍、思维

功能障碍以及记忆能力障碍、认知能力障碍等［8］。与此同时 , 

患有该病的患者还很容易出现睡眠障碍症状 , 患者的睡眠结

构会变得较为混乱 , 睡眠时间也会缩短［9］。睡眠障碍不仅影

响患者的正常生活 , 更会加重患者的行为症状等 , 加快患者

的衰退进程 , 患者的家庭成员也会受到严重影响［10］。在此

背景下 , 为患者选择科学的治疗方案较为关键。

临床在此类患者的药物治疗当中 , 一般会选择多虑平等

药物 , 这类药物虽然也有镇静催眠的效果 , 但是副作用相对

较多 , 患者的认知功能可能受到不利影响 , 这样就给患者的

治疗带来明显限制。本院在这类患者的药物治疗当中选择曲

唑酮 , 药物的有效成分在进入患者体内后 , 会抑制 5- 羟色胺

的再吸收 , 也能有效阻断患者的 H 受体以及 α- 肾上腺素受

体 , 更可以对患者体内的组胺受体进行有效阻断 , 这也是其

产生治疗效果的主要原因之一［11-15］。曲唑酮与临床其他常
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鼠神经生长因子治疗特发性面神经麻痹的效果及作用
机制分析
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【摘要】　目的　分析与评估鼠神经生长因子治疗特发性面神经麻痹的效果及作用机制。方法　60 例

特发性面神经麻痹患者 , 根据治疗方法不同分为 A 组和 B 组 , 各 30 例。A 组给予鼠神经生长因

子 + 常规治疗 , B 组给予常规治疗 , 对比两组治疗效果及治疗前后神经功能缺损评分。结果　A 组

治疗总有效率为 93.33%, 明显高于 B 组的 70.00%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗前两组神经功能

缺损评分比较差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后两组神经功能缺损评分均较治疗前明显改善 , 且 A 组

优于 B 组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　为特发性面神经麻痹患者行鼠神经生长因子治疗可显

著改善其面神经功能 , 疗效确切 , 应推广。
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规药物相比 , 抗胆碱作用很弱 , 耐受性较好 , 对于年龄较大

的患者而言存在较好的应用效果 , 患者服药之后 , 除了睡眠

障碍情况会得到较好改善 , 部分患者存在的焦虑、抑郁等情

况也会得到有效缓解 , 这对于患者的治疗而言也十分关键。

在本次实验中 , 两组患者入院之后均分别接受不同的药

物治疗。在对比相关的临床指标之后可以看出 , 治疗后 , 常

规组患者无效 10 例 , 控制 18 例 , 显效 19 例 ；优化组患者无

效 2 例 , 控制 21 例 , 显效 24 例 ；优化组患者的治疗总有效

率 95.74%(45/47) 明显高于常规组的 78.72%(37/47), 差异具

有统计学意义 (χ2=6.114, P=0.013<0.05)。常规组患者中出

现 11 例 (23.40%) 不良反应 , 优化组患者中出现 2 例 (4.26%)

不良反应 , 组间不良反应发生率比较差异具有统计学意义

(χ2=7.231, P=0.007<0.05)。从此次研究的数据可以看出 , 曲

唑酮在此类患者的临床治疗中存在明显优势。

综上所述 , 针对临床中患有老年痴呆且出现睡眠障碍的

患者治疗药物选择来讲 , 曲唑酮可以有效保证患者的临床疗

效 , 并且降低患者不良反应的发生几率 , 该药物可作为此类

患者临床治疗中的首选药物加以推广。
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特发性面神经麻痹又名贝尔麻痹 , 其是临床神经内科的

高发病 , 是面瘫的主要病因。该病的致病因素较复杂 , 可能

与炎性反应或病毒感染等相关［1］。其具有起病急 , 病情发展

快等特征 , 多于发病 3 d 左右达到病情高峰 , 临床表现为面

部一侧周围性面瘫。临床中常采用皮质类固醇治疗该病 , 但

预后性一般。本文旨在分析鼠神经生长因子治疗该病的效果

及作用机制 , 报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2015 年 10 月 ~2017 年 10 月收治

的 60 例特发性面神经麻痹患者作为研究对象 , 根据治疗方

法不同分为 A 组和 B 组 , 各 30 例。纳入标准：单侧发病者；

经头颅 CT 或是磁共振成像 (MRI) 等诊断为特发性面神经麻

痹；自愿签署知情同意书。排除标准：继发性周围性面瘫者；

合并糖尿病、高血压等基础病者 ；肝肾功能严重损伤或严

重感染者 ；精神、意识障碍等无法配合相关研究者。A 组患

者中 , 男 19 例 , 女 11 例 ；年龄 30~72 岁 , 平均年龄 (50.61±

12.14) 岁 ；病程 3~28 d, 平均病程 (6.24±8.28)d ；病变部位 ：


