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帕罗西汀联合曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍临床效果观察

严志聪
中山大学附属第一医院神经内科　广州　５１００００

【摘要】　目的　观察帕罗西汀与曲唑酮联合用药对抑郁症患者睡眠障碍的临床治疗效果。方法　选取９８例确诊抑郁症

引起睡眠障碍的患者为研究对象，将其随机分为观察组和对照组。观察组联合应用帕罗西汀及曲唑酮，对照组单独应用帕罗

西汀治疗。疗程８周，比较２组治疗效果和不良反应发生情况。结果　治疗后２组患者的 ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著下降

（Ｐ＜０．０５），观 察 组 起 效 更 快，疗 效 更 好。经 过８周 治 疗 后，观 察 组 患 者 治 愈 率、治 疗 总 有 效 率 均 较 对 照 组 显 著 偏 高（Ｐ＜
０．０５）。２组比较，服药后不良反应发生率不存在显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　 帕 罗 西 汀 联 合 曲 唑 酮 对 抑 郁 症 患 者 睡 眠 障 碍

起效快、疗效显著。且曲唑酮联合治疗法对抑郁症患者的深度睡眠改善显著，不良反应少，值得临床推广使用。
【关键词】　曲唑酮；帕罗西汀；抑郁症；睡眠障碍；疗效
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　　 抑郁症是一 种 以 精 神 抑 郁 为 主 要 特 征 的 心 理 疾 病，是
由于长时间处在压 抑 紧 张 的 状 态 下，极 易 引 发 心 境 低 落、情
感障碍，造成抑郁症的发病逐年升高。睡眠障碍是早期抑郁
症患者多发症状，其 发 生 率 占 总 患 者 的９８．５％以 上，一 般 表
现为入睡困难、早醒和睡眠质量差等症状［１］。睡眠不足严重
影响患者日常工作和生活，因而进一步引发患者心情焦虑和
情感恶化和性 功 能 障 碍 等 症 状［２］。因 而 改 善 患 者 睡 眠 状 况
可有效提高抑郁症患者的治疗信心，改善患者精神状态。曲
唑酮和帕罗西汀 均 可 有 效 减 少 机 体 对５－ＨＴ和 去 甲 肾 上 腺
素（ＮＥ）的再摄取，以达到抗焦虑缓解神经 紧 张 的 效 果，研 究
表明单用曲唑酮治疗抑郁症具有给药剂量大，嗜睡等不良反
应多发，停药复发严重等缺点［３］。本研究中试用帕罗西汀联
合小剂量曲唑酮治疗抑郁症患者睡眠障碍，并与单用帕罗西
汀治疗患者比较，观察其疗效差异。

１　资料与方法
１．１　一 般 资 料　经 院 伦 理 委 员 会 批 准，选 取２０１２－０１—
２０１４－０１我 院 接 受 治 疗 的 睡 眠 障 碍 型 抑 郁 症 患 者９８例 作 为
研究对象。男４２例，女５６例；年 龄５３～６２岁，平 均（５７．２±
２．４）岁。睡眠障碍病 程６个 月～３ａ，平 均（１．７±０．５）ａ。所
有入选对象均符合中 国 精 神 障 碍 分 类 与 诊 断 标 准 第３版 抑
郁症 发 作 的 诊 断 标 准［４］。患 者 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表１７项
（ＨＡＭＤ１７）评分＞２４分。所 有 患 者 均 表 现 为 睡 眠 障 碍，３７
例患者 伴 随 发 生 焦 虑、紧 张、记 忆 力 下 降 等 症 状，另１２例 患
者伴性功能障碍。排除患有严重躯体疾病、脑部器质性疾病
和继发性抑郁症的患者。按照随机数字表法将入选９８例患
者分为观察组和对照组，每组４９例，２组患者年龄、性别及病
程等一般资料差异无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。
所有患者均签署知情同意书。
１．２　方法　研究治疗前对正在服用抗抑郁药物治疗的患者
停止服药，并给予其口 服 维 生 素Ｃ治 疗，维 持２周 以 上 以 排

除体内已有药物对研究疗效的影响。对照组患者每日晨服１
片帕罗西汀（２０ｍｇ／片，中美天津史克制药有限公司生产，产
品批号为Ｈ１０９５００４３），根据患者病情发展可于１周后改为２
片／ｄ。观察组在此基础上给予小剂量曲唑酮（５０ｇ／片，台湾
美 时 化 学 制 药 股 份 有 限 公 司 生 产，医 药 产 品 注 册 证 号：
ＸＣ２０００００２０）配合治疗。初 给 药１片／ｄ据 患 者 耐 受 情 况 和
病情３增加药量２片／ｄ，分２次 服 用。２组 患 者 均 维 持 治 疗
８周，随访评估治疗效果和不良反应发生情况进行比较分析。
１．３　疗效评估　治 疗 期 间 跟 踪 随 访 患 者 的 总 睡 眠 时 间、睡
眠潜伏 期、觉 醒 次 数 及 觉 醒 时 间 等 睡 眠 情 况 指 标。采 用
ＨＡＭＤ１７评分标准分别对患者治 疗 后 的 在１周、２周、４周、
８周后的疗效进行评价。以８周 后 的 ＨＡＭＤ１７评 分 评 定 本
研究治疗的最后疗效。痊愈：ＨＡＭＡ减分率在７５％以上；显
著进 步：减 分 率５０％～７５％；进 步：减 分 率２５％～５０％；无
效：减分率＜２５％。治疗期间患者发生不良反应的情况也应
同时记录。
１．４　统计学分析　统 计 分 析 应 用ＳＰＳＳ１７．０统 计 学 软 件 进
行。计数资料以ｎ（％）表 示，采 用χ

２ 检 验，计 量 资 料 以 均 数
±标准差表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　２组 治 疗 前 后 ＨＡＭＤ评 分 比 较　治 疗 前，２组 患 者
ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１、２、４和８
周后，２组 ＨＡＭＤ评分均较治疗前下降，差 异 具 有 统 计 学 意
义（Ｐ＜０．０５）。２组比较，给药治疗１周、２周，观察组患者的
ＨＡＭＤ评 分 显 著 低 于 对 照 组，差 异 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０１），说明观察组治疗后见效更快。治疗４周和８周 后，观
察组 ＨＡＭＤ评分略低于对照组，差异 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

·８１１· 中国实用神经疾病杂志２０１５年１月第１８卷第２期　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃａｌ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　Ｊａｎ．２０１５，Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．２



表１　２组治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较　（珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前
治疗后

１周 ２周 ４周 ８周

观察组３０．４±３．２　１９．７±３．４　１５．８±４．１　１１．９±４．２　６．５±２．７
对照组３１．２±２．８　２４．５±２．７　１９．３±３．７　１３．７±２．８　８．８±３．９
ｔ值 １．４３　 １０．２８　 ８．３５　 ４．７８　 ３．８６
Ｐ值 ０．４７０　 ０．００　 ０．００　 ０．０３　 ０．０４

２．２　临 床 疗 效 比 较　经 过８周 治 疗 后，观 察 组 患 者 治 愈 率
为５３．１％，显著高于对照组的３６．７％；观察组 治 疗 总 有 效 率
为９５．９％，显著高于对照组的８７．９％，差异具 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者治疗后临床疗效比较 　［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显著进步 进步 无效
有效率
／％

观察组４９　２６（５３．１）１３（２６．５）８（１６．３）２（４．１） ９５．９
对照组４９　１８（３６．７）１６（３２．７）９（１８．４）６（１２．２） ８７．８
ｔ值 － ４．６３　 ０．４４　 ０．０７　 ３．９６　 ３．９６
Ｐ值 － ０．０３　 ０．５０　 ０．７８　 ０．０４　 ０．０４

２．３　不良反应　２组患者用药后均有部分患者表现头晕、乏
力和胃肠不适等 常 见 不 良 反 应。观 察 组 患 者 中 不 良 反 应 发
生率为２６．５％（１３／４９），对照组 为２４．５（１２／４９），差 异 无 统 计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　２组患者服药后不良反应发生情况　［ｎ（％）］
组别 ｎ 头晕 口干 胃肠不适 乏力 嗜睡 发生率／％
观察组 ４９　 ６　 ２　 ３　 １　 １　 ２６．５
对照组 ４９　 ５　 １　 ４　 ２　 ０　 ２４．５

３　讨论
抑郁症的引发因素有多种，患者临床上多表现为持续性

的心 境 低 落、悲 观 和 精 神 抑 郁，严 重 者 导 致 自 杀、自 残 行 为。
随着社会压力增加和生活频率的加快，该病症在我国的发病
率也正逐年增 加［５］。但 由 于 人 们 对 抑 郁 症 症 状 的 不 敏 感 性
和临床精神科对抑郁症的诊断概念缺乏普遍性，造成抑郁症
检出率较低，患者 往 往 深 受 抑 郁 症 状 的 困 扰 但 却 难 以 就 医，
未能得到较有效的治疗，多数患者终身患病。睡眠障碍是抑
郁症早期患者的常见和多发症状之一，临床多表现为觉醒时
间长、睡眠过程中觉醒次数多、睡眠潜伏期长等症状，严重影
响患者的工作和健康生活［６－７］。

药 物 治 疗 是 目 前 临 床 上 治 疗 睡 眠 障 碍 性 抑 郁 症 的 主 要
手段。研究发现，与抑郁症患者的睡眠障碍密切相关的生理
过程包括是人体胆碱 能 传 递 的 增 加 与 去 甲 肾 上 腺 素 能 神 经
传递的减少［８］。近年 来 围 绕 该 理 论 不 断 研 发 出 多 种 疗 效 显
著且不良反应少 的 抗 抑 郁 新 型 药 物。帕 罗 西 汀 是 一 种 目 前
临床治疗抑郁症患 者 的 常 用 药 物，该 药 物 新 型 高 效，对 心 血

管不良反应小，患者 耐 受 较 好，可 有 效 缓 解 患 者 抑 郁 焦 虑 症
状。但是帕罗西汀见效相对较慢，一般用药至少２周后患者
的抑郁症状才能有所改善，且对抑郁症患者常伴随的睡眠障
碍改善效果较弱，临床效果并不十分理想［９］。曲唑酮作为一
种选择性５－ＨＴ再摄取抑剂，不但可以选择性阻断机 体 对５－
ＨＴ的再摄取，而且可以有效增加ｒ－氨基丁酸能作用，具有良
好的药效学和药代动力学特点。在抗抑郁焦虑的同时，还可
以对患者产生镇静 作 用，对 患 者 的 睡 眠 情 况，尤 其 是 深 度 睡
眠状况有着显著的 改 善 作 用，且 可 减 少 患 者 觉 醒 次 数、延 长
ＲＥＭ睡眠 潜 伏 期［１０］。此 外，它 对 患 者 产 生 的 不 良 反 应 较
小，且 服 用 方 便、疗 效 迅 速、不 会 造 成 患 者 对 药 物 的 依 赖 性、
耐受性，如今已成为治疗抑郁症治疗的主要药物。本研究结
果表明，观察组联合给药治疗１周、２周后即见效明显，说明
联合用药较单独应用帕罗西汀起效更加迅速，且总体疗效更
加显著，效果显著优于 对 照 组。２组 患 者 用 药 后 均 有 部 分 患
者表现出头晕、乏力 和 胃 肠 不 适 等 常 见 不 良 反 应，二 者 差 异
不显著。存在不良反应的患者均症状轻微，随给药适应后均
自行缓解，无需干预治疗。

综上所述，曲唑酮与帕罗西汀联合应用对治疗抑郁症患
者有 显 著 效 果，可 提 高 患 者 睡 眠 质 量，且 治 疗 安 全，起 效 快，
值得临床推广使用。
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神经节苷酯联合纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病５２例疗效分析

焦凤娟
河南浚县人民医院儿科　浚县　４５６２５０

【摘要】　目的　分析神经节苷酯联合纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）的临床疗效。方法　采 用 随 机 数 字 表 法

将确诊１０５例 ＨＩＥ患儿分为２组，均给予三大对症和三大支持治疗，对照组加用纳洛酮治疗，实验 组 加 用 神 经 节 苷 酯 联 合 纳

洛酮治疗，观察２组患治疗前后新生儿行为神经测定评分（ＮＢＮＡ）、临床症状恢复时间和临床疗效。结 果　实 验 组 第２、３疗
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