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随着人们工作、学习等压力的增大，失眠已成为
临床常见病症，有 30%人群会发生失眠，致失眠因素
较多，一旦形成长期失眠，患者的生活、学习和工作
都会受到严重的影响，甚至认知功能受到不良影响，
甚至引发抑郁症、痴呆症等疾病［1］。 临床对睡眠障碍
治疗方案多选择苯二氮卓类药物治疗，可是连续用药
后，容易产生乏力、头昏及嗜睡等不良反应，甚至有
些患者出现不耐受反应， 只有增加药物剂量才能维
持药效，长期用药还会导致药物成瘾与依赖［2］。 本次

研究中，选择 2016 年 3 月～2018 年 5 月我院收治的
92 例睡眠障碍患者作为研究对象，分成两组分别应
用佐匹克隆与盐酸曲唑酮治疗。 报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2016 年 3 月～2018 年 5 月我
院收治的睡眠障碍患者 92例作为研究对象，入选研
究对象均符合非器质性睡眠障碍相关诊断标准，排
除了药物滥用、合并严重器质性病变患者、继发性失
眠患者、入院前使用过失眠药物患者。随机分成对照

佐匹克隆和盐酸曲唑酮治疗睡眠障碍的临床疗效
对比
胡建荣，李东晓，杨 阳（鹤壁市人民医院神经内科，河南 鹤壁 458030）

摘要：目的 对比研究佐匹克隆及盐酸曲唑酮治疗睡眠障碍的临床治疗效果。方法 选择 2016年 3月～2018年 5月我院
收治的睡眠障碍患者 92例，随机分成对照组和观察组各 46例。 其中观察组给予佐匹克隆片治疗，对照组应用盐酸曲唑

酮片治疗，经过 8周治疗后，根据匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、健康问卷（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、不
良症状量表（TESS）结果，对比治疗前后两组睡眠情况和不良反应。 结果 治疗前两组 PSQI、PHQ-9、GAD-7各量表评分
对比差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 8w后，两组各量表评分较治疗前均有明显改善，差异均有统计学意义（P＜0.05），但
治疗后两组间量表评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 2w后、4w后、6w后、8w后，两组平均每日睡眠时间均优于

治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但治疗后两组间平均每日睡眠时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后各时
间点，观察组入睡潜伏期均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对照组不良反应发生率高于观察组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 结论 佐匹克隆可以缩短睡眠障碍患者的入睡潜伏期，佐匹克隆用药安全性更高，值得推广应用。
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究指出，阿托伐他汀钙大剂量使用则会引发肝功功能
异常，限制其应用。因此，本研究联合应用阿司匹林和
阿托伐他汀钙，不仅减少了阿托伐他汀钙的用量，减
轻肝功能损害，也减少了阿司匹林用量，减轻胃肠副
作用，同时综合两者疗效。本研究结果显示，观察组的
治疗总有效率高于对照组，且治疗后，观察组的斑块
面积、斑块厚度、斑块数量以及 IMT均明显小于对照
组，证明了联合治疗不仅增强疗效，还可溶解稳定斑
块。 同时，研究结果显示，观察组的并发症发生率、复
发率明显低于对照组，证明了联合治疗提高了安全性。

综上所述，阿托伐他汀钙联合阿司匹林肠溶片
治疗脑梗死疗效显著，并且能能明显缩小颈动脉斑
块的面积及厚度等，降低了并发症，安全性较高，值
得在临床推广。
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2.2 两组治疗前后睡眠时间比较 治疗 2w 后、4w
后、6w后、8w后，两组平均每日睡眠时间优于治疗前，
差异均有统计学意义（P＜0.05）；但治疗后两组间平
均每日睡眠时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
见表 2。

2.3 两组入睡潜伏时间比较 根据 PSQI 入睡时间
因子分析，治疗前，两组入睡潜伏时间对比差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后各时间点，观察组入睡潜
伏期均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

2.4 两组用药后不良反应比较 对照组不良反应
发生率 19.57%，观察组不良反应发生率 8.70%，两组
比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组用药后均未
发生严重的不良反应，有些患者耐受可自行缓解，有
些患者给予相应处理后症状明显减轻。

3 讨论
长期睡眠障碍严重时会使人的认知功能受到影

响，苯二氮卓类药物优势是价格低、起效快，可是长期
使用依赖性较强［4］。 所以，这类药物已由新型镇静、催
眠类药物代替，其中临床应用最为广泛的是佐匹克隆。

佐匹克隆结合了苯二氮 类药物基础 ［5］，对相
同部位识别后，可以对不同区域起作用，起到催眠、
镇静等作用，同时，还能松弛患者的肌肉，具有抗惊
厥和抗焦虑效果，安全性较高［6］。 如果佐匹克隆滥用
不良反应会比苯二氮 类药物更高，所以，用药一般
控制在 4周内，长期用药会发生停药反跳性失眠，甚
至有易怒、焦虑等不良反应发生，所以，对长期用药

组和观察组各 46例。对照组中男 24例、女 22例；年
龄 20～68（43.1±6.2）岁。 观察组中男 25例、女 21例；
年龄 21～68（42.8±5.9）岁。 两组患者性别、年龄等临
床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。 本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 观察组予佐匹克隆片（生产厂家：广东
华润顺峰药业有限公司 ，批准文号 ：国药准字
H10980247）治疗 ，选择睡前口服 ，其中初始剂量
7.5mg/d，而老年患者起始用药剂量控制在 3.75mg/d。
对照组应用盐酸曲唑酮片（生产厂家：美时化学制药
股份有限公司南投厂，批准文号：国药准字HC20171014）
治疗，晚饭后口服，用药剂量控制在 50mg/d,最大剂
量控制在 100mg/d。 两组以 4w 作为 1 疗程，经过 2
疗程治疗后，比较两组用药效果。
1.3 临床观察指标 （1）根据 PSQI、PHQ-9、GAD-7
各量表对观察组与对照组两组患者治疗前、治疗 8w

后量表评分情况；（2）统计记录治疗 2w后、4w后、6w
后、8w 后，观察比较两组平均每日睡眠时间；（3）根据
PSQI 入睡时间因子分析，统计记录治疗前后两组入
睡潜伏期时间；（4）记录两组患者用药过程中出现的
不良反应，包括头昏、水肿、失眠、出汗等症状［3］。
1.4 统计学处理 数据采用 SPSS 17.0统计学软件
进行处理。计量资料采用 x±s表示，行 t检验；计数资
料采用例（百分率）表示，行 χ2检验。 P＜0.05 示差异
有统计学意义。
2 结果
2.1 两组治疗前后 PSQI、PHQ-9、GAD-7 各量表评
分比较 治疗前，两组 PSQI、PHQ-9、GAD-7各量表
评分对比，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗 8w
后，两组各量表评分较治疗前均有明显改善，差异均
有统计学意义（P＜0.05），两组间比较差异均无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1 两组治疗前后 PSQI、PHQ-9、GAD-7各量表评分比较（x±s，分）

n
PSQI PHQ-9 GAD-7

治疗前 治疗 8w 后 治疗前 治疗 8w 后 治疗前 治疗 8w 后

对照组

观察组

t
P

46
46

11.38±2.75
11.50±2.58
0.0135
0.9075

7.69±1.02*

7.60±1.20*

0.0119
0.9129

6.33±1.00
6.50±1.25
0.0270
0.8695

3.03±0.75*

3.20±0.55*

0.0287
0.8655

6.00±0.23
5.92±0.69
0.0036
0.9520

2.70±0.31*

2.70±0.46*

0.0218
0.8825

注：与治疗前比较，*：P＜0.05

表 2 两组总睡眠时间比较（x±s，h）

注：与治疗前比较，*：P＜0.05

n 治疗前 2w 后 4w 后 6w 后 8w 后

对照组

观察组

t
P

46
46

4.4±0.5
4.6±0.6
0.0100
0.9202

5.6±0.3*

5.9±0.5*

0.1878
0.6647

6.0±0.1*

6.2±0.2*

0.0255
0.8731

6.5±0.2*

6.4±0.4*

0.0099
0.9208

6.6±0.1*

6.7±0.3*

0.0150
0.9024

n 治疗前 2w 后 4w 后 6w 后 8w 后

对照组

观察组

t
P

46
46

1.92±0.89
1.89±0.77
0.0050
0.9437

1.80±0.66
1.50±0.44
4.0706
0.0436

1.77±0.40
1.31±0.54
0.2133
0.6441

1.83±0.78
1.39±0.38
4.3779
0.0364

1.75±0.49
1.30±0.32
4.5333
0.0332

表 3 两组入睡潜伏期时间比较（x±s，h）

n 头昏 水肿 失眠 出汗 总发生率

对照组

观察组

χ2

P

46
46

3（6.52）

1（2.17）
2（4.35）

1（2.17）
2（4.35）

1（2.17）
2（4.35）

1（2.17）
9（19.57）

4（8.70）

6.9231
0.0085

表 4 两组用药后不良反应比较［n(%)］
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慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病终末期，
临床主要表现为心悸、乏力、肾功能损害、失眠等症
状，严重威胁患者生命安全［1］。 β-受体阻滞剂是临床
治疗 CHF常用药物，药效稳定、作用持久，但对部分
患者疗效欠佳，故寻找新的治疗方案对临床有重要意
义［2］。 本研究选取我院 CHF患者 125例，旨在探讨小
剂量酒石酸美托洛尔联合伊伐布雷定治疗慢性心力
衰竭患者的临床疗效。 报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2018 年 1 月～2019 年 1
月收治的 CHF 患者 125 例，按照给药方案不同分为
观察组 63例和对照组 62例。 观察组中男 31例、女
32 例；年龄 40～72（55.68±6.83）岁；病程 5～13（9.33±
1.09）年；扩张性心脏病 10 例、风湿性心脏病 12 例、
高血压心脏病 23 例、冠心病 18 例；心功能分级：Ⅳ
级 25例、Ⅲ级 21例、Ⅱ级 17例。对照组中男 28例、

小剂量酒石酸美托洛尔联合伊伐布雷定治疗慢性
心力衰竭患者的临床疗效分析
苏 铭(南阳市第二人民医院心内科，河南 南阳 473000)

摘要：目的 研究小剂量酒石酸美托洛尔联合伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭（CHF）患者的临床疗效。 方法 选择我

院 2018 年 1 月～2019 年 1 月收治的 CHF 患者 125 例，按照给药方案不同分为观察组 63 例和对照组 62 例。 对照组

给予小剂量酒石酸美托洛尔治疗，观察组给予伊伐布雷定+小剂量酒石酸美托洛尔治疗。 比较两组疗效、不良反应发

生率、治疗前后 HR、血清 NT-proBNP水平。 结果 观察组治疗总有效率为 93.65%，高于对照组的 75.81%，差异有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组 HR、血清 NT-proBNP 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良
反应发生率为 4.76%，对照组为 9.68%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 伊伐布雷定联合小剂量酒石酸

美托洛尔治疗 CHF患者疗效显著，能降低 HR及血清 NT-proBNP水平，安全性高。
关键词：慢性心力衰竭；伊伐布雷定；酒石酸美托洛尔
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患者并不适用。曲唑酮最初为抗抑郁用药，具有镇静
的作用 ［7］，最初低剂量每日在 25～100mg 时，并不会
将 5-羟色胺（5-HT）再摄取阻断［8］，抗组胺 H1、a1 肾
上腺素得以保留，起到拮抗的作用 ［9］。 有部分的 5-
HT2c可以起到拮抗的作用，起到镇静和催眠效果，
以此增加慢波睡眠，而且此药的半衰期较短，仅在
6~8h，半衰期短、慢性睡眠等特点，选择低剂量曲唑
酮用于睡眠障碍临床应用较少［10］。 本次研究结果显
示，治疗 2w后、4w后、6w后、8w后，两组平均每日睡
眠时间均优于治疗前（P＜0.05），但治疗后两组间平
均每日睡眠时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观
察组入睡潜伏期短于对照组（P＜0.05）；对照组不良
反应发生率高于观察组（P＜0.05），与他人研究相符［11］。
可见，两种药物作用受体、半衰期各不相同，临床效
果也有差异，只有结合患者特点制定个性化治疗方案。
两组睡眠时间、入睡时间均未见改善，表明患者长期
使用催眠药物后受体产生耐受性。 两组用药后均未
发生阴茎异常勃起、QT间期延长等严重不良反应［12］。

综上所述，佐匹克隆可以缩短睡眠障碍患者的入
睡潜伏期，佐匹克隆用药安全性更高，值得推广应用。
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