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痴呆患病率随着年龄而逐渐增加，调查显示，我国目前

60 岁以上人群痴呆患病率约为 0．75％～4．69％，85 岁以上者
达 40％以上［1］。 这个疾病严重地干扰着患者及其亲属的正常

生活，并成为老年人的第四大杀手。 但目前人们对老年性痴

呆的认识还存在着很大的误区，对于痴呆所导致的失眠也存

在着认识不足， 使老年性痴呆患者日常生活受到明显的影

响。 我院自 2010 年 3 月至 2013 年 10 月共收治老年性痴呆
合并失眠患者 139 例，具体情况分析如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料：老年性痴呆合并失眠患者 139 例，其中男性
53 例，女性 86 例，年龄在 70～85 岁。 既往有吸烟史 76 例，饮
酒史 53 例，吸烟饮酒均嗜好者 49 例，高中以下文化程度有
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观察组中出现不良反应的为 17 例，发生率为 43％，主要

表现为腹泻、恶心、呕吐、潮热、胸闷、血压升高、心率加快、头

痛等，其中腹泻最为常见。 但其不良反应持续时间较短，无需

特殊处理。对照组中出现不良反应的为 5 例，发生率为 13％，
主要表现为面部潮红、恶心、头痛等，程度多较轻，无需特殊

处理。 2 组比较差异有统计学意义（P＜0．05）。
3 讨 论

产后出血为分娩期严重的并发症。 其原因有宫缩乏力、
胎盘胎膜残留、软产道损伤及凝血功能异常。 其中宫缩乏力

占首位，约占 70％~80％［1］，宫缩乏力患者中有一部分为子宫

下段收缩乏力，因其出血迅速，不易控制故此类产妇发生产

后出血的机率远远高于其他产妇。 子宫下段收缩乏力常常发

生于前置胎盘、低置胎盘［2］。 分娩前临床医生对于前置胎盘、
低置胎盘的孕妇均给予高度重视，分娩过程中尽早采取适当

措施积极预防产后出血。 但值得一提的是倘若胎盘位于子宫

后壁， B 超在分娩前不易诊断出前置胎盘、低置胎盘。此外产
程时间长、胎儿偏大、羊水过多、双胎、头盆不称等因素导致

子宫下段牵拉过长，肌层水肿，引发收缩乏力。 而子宫下段剖

宫产术因破坏子宫下段正常解剖结构也可导致下段收缩乏

力。 本研究发现在治疗子宫下段收缩乏力中卡前列素氨丁三

醇的效果要优于卡贝缩宫素。 若药物治疗效果不佳，可采用

其他措施包括：阴道分娩者采用宫腔置水囊术，剖宫产患者

采用宫腔填纱术，子宫动脉下行支结扎术，子宫动脉栓塞治

疗，必要时切除子宫以挽救患者生命。 有报道指出若经过积

极按摩子宫及使用卡前列素氨丁三醇等药物治疗效果不佳

时可采用经阴道宫颈间断缝合、宫颈钳夹治疗［3］。
卡前列素氨丁三醇为前列腺素 F2α 的-15 甲基衍生物，

可对抗 15 羟脱氢酶对其的灭活作用，使其半衰期更长，生物
活性更强 ［4］，对血管、支气管、子宫和胃肠道平滑肌收缩均有

作用［5］。相对催产素而言，卡前列素氨丁三醇不仅能强有力地

促进子宫体部平滑肌收缩，同时可有效增强子宫下段肌层收

缩，这在本研究中得到验证。 卡前列素氨丁三醇常用于预防

及治疗顽固性产后出血，特别是在前置胎盘引发的产后出血

的预防及治疗中应用广泛［6］。其使用后 2~3 min 起效，作用约
持续 2 h。卡前列素氨丁三醇的不良反应主要表现为腹泻、恶
心、呕吐、潮热、胸闷、血压升高、心率加快、头痛等，其中腹泻

最为常见，发生率较高，但一般为暂时性的，可自行恢复，无

需特殊处理。
卡贝缩宫素是长效催产素受体激动剂，其药理作用与人

体垂体后叶释放的催产素相似，其与子宫平滑肌上的催产素

受体结合，促使子宫平滑肌收缩［7］，具有受体饱和性及个体敏

感性。 其使用后 2 min 起效，作用约持续 12 h，而传统催产素
的持续时间仅为 30~60 min。与传统催产素相同，其对子宫体
部肌层收缩作用强，但对子宫下段肌层收缩作用较弱，这在

本研究中也得到验证。 卡贝缩宫素的不良反应主要表现为面

部潮红、恶心、头痛、水中毒等，程度多较轻，发生率低，无需

特殊处理。
本研究得出在子宫下段收缩乏力的治疗中卡前列素氨

丁三醇的疗效明显优于卡贝缩宫素， 但因其不良反应较多，
在临床应用过程中应注意监测。 对易发生子宫下段收缩乏力

的高危孕妇必须予以高度重视，可以预防性使用卡前列素氨

丁三醇，避免发生大出血，危及产妇生命。
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32例。
1．2 临床表现：①近记忆障碍 48 例，表现为刚刚说过的话或
者做过的事情不能记忆，熟悉的人名记不起，忘记约会；②远
记忆受损 32 例，表现为时间及地点定向障碍，不能找到回家
的路线和方向；③认知功能障碍 59 例，表现为口语量减少，
找词困难，不能讲完整语句，交谈能力减退，甚至算错帐，付

错钱，不讲卫生。 患者在这些病症的基础上多出现抑郁、亢奋

或焦躁并致失眠，主要表现为入睡困难、睡眠时间短、多梦

等，严重影响了患者的各种社会活动，并导致生活质量下降。

1．3 辅助检查：头颅 CT 和核磁共振成像（MRI）检查显示脑
皮质萎缩 79 例，侧脑室扩张 57 例。
使用简易精神状态检查（MMSE）量表对患者进行评分，

在 27 分以下者为 101 例，主要表现为时间及地点定向力、即
刻记忆、注意力、计算力、延迟记忆、语言、视空间等障碍。 这

些患者往往无正常的生活节律， 有些表现为亢奋或焦躁，自

言自语增加，有些则是抑郁，患者整晚不睡眠，促进和加重老

年人的精神老化和痴呆症状，从而又进一步加重失眠，形成

恶性循环。

1．4 治疗方法：139 例老年性痴呆患者均使用： ①乙酰胆碱
转移酶抑制剂多奈哌齐（商品名：donepezil，安理申）5 mg 睡
前口服，4～6 周加至 10 mg；②神经保护剂维生素 E、银杏叶
提取物 （商品名：天保宁、舒血宁、金纳多、达纳康等）；③钙离
子拮抗剂尼莫地平 （商品名： 尼莫同）等；④酌情加用氟西汀
10 mg，早餐时口服；⑤地西泮 5 mg，晚睡前口服，2 个月为 1
个疗程。

2 结 果

规律服药症状有所改善者 71 例， 不配合治疗且发生脑
血管疾病症状加重者 32 例， 生活不能自理发生褥疮者 19
例，因肺部感染、营养不良死亡者 17 例。 痴呆合并失眠经治
疗症状改善率达 51％。

3 讨 论

3．1 老年性痴呆患者合并失眠的原因：痴呆是导致神经细胞
进行性损害的脑部疾病，由于脑细胞“负责”人的正常思维、
记忆和活动，因此患者神经细胞的损失导致高级智能的逐渐

退化，最终影响日常生活。 老年性痴呆的发病年龄一般在 70
岁以上，目前发病有年龄提早的倾向。 老年性痴呆的症状和

体征可能因人而异，初起表现为：记忆力减退、计算能力减

退、思维能力下降、性格、情感改变、定向力差、自理能力差和

语言退化［2］。如果在初期不能及时发现和治疗，上述症状就会

进一步加重，使日常生活受到影响。 患者会丧失以往的社交

风度，并出现抑郁、失眠。

3．2 老年性痴呆患者合并失眠的预防： 建立良好的交流方
式。 ①痴呆的老人在熟悉的环境中甚至在自己家中也发生认
知障碍，出现烦躁，不配合吃饭、睡眠，因此，痴呆患者的家人

应该以耐心的态度了解并接受老人想要表达的内容，即使老

人的表达不一定符合现实情况，也应对老人采取尊重和保护

的态度。 ②沟通方式应具有灵活性，痴呆患者经常有词不达

意、叫不出物品、说话东拉西扯、喋喋不休、常答非所问。 有些

老人撒谎或说错，也不要指责，纠错也要委婉或转移其注意

力，避免与老人抬杠，影响老人情绪并影响日常生活。 ③采用
安抚的肢体语言让老人有安全感。 约 1/3 的患者不认识亲人
和熟悉朋友的面貌，部份患者不认识自己。 不能以手势正确

地表达出连续的复杂动作，如装烟斗、划火柴、点烟；不能按

指令要求做刷牙动作；已熟练掌握的技能如骑车、游泳，病后

丧失了，严重者不会使用任何工具。 会早期出现情感淡漠，甚

至不安全感等性格改变， 出现这些情况时应加强生活照顾，
同时注意睡眠环境的舒适性、 安全感， 卧室内避免强光、噪

音，尽量采用柔和的色调。④亲情关怀。很多患者十分在意自
己的智力改变， 常因一点很小的差别而变得敏感、 多疑、沉

沦、自暴自弃，终日闷闷不乐，出现抑郁焦虑进而失眠，如果

得不到家人的理解和关怀，就有可能陷入恶性循环，加重病

情。
养成良好的生活方式：①多吃干果。 如核桃中的磷脂对

脑神经细胞有良好保健作用，常食核桃既能强健身体，又能

延缓衰老，对增强大脑活动比较有益。 家人要注意平时多给

老人吃海鱼及贝壳类食物，这些食物中含有较高的不饱和脂

肪酸，可防止老年痴呆进一步加重，利于提高生活质量，减少

合并症，并降低失眠的发生。②勤于用脑。有些人早已步入老
年，仍然思维敏捷，思路清晰；相反，有的人刚到中年，就记忆

力减退，思维迟钝，这和勤用脑有很大关系。 应该鼓励老年人

积极有效地参加脑力运动，进行如背诗、书法、画画、看报、做

益智游戏等，不仅可以延缓大脑衰老，而且可以预防老年性

痴呆症的发生。③生活规律。避免过度精神紧张，合理安排工
作、学习、娱乐和睡眠，使大脑皮层兴奋部位轮流得到休息，
防止过度兴奋而加重神经系统负担，并注意睡眠环境。 ④锻
炼身体。 为了防止脑细胞过早的衰退 ，可以经常自己或者家

人帮助活动手臂 ，每天坚持做伸手展臂、转动手腕、空抓手、
空击拳、抛球接球、玩健身球等 ，每个动作做 1~2 min。 脚部
运动 ，以赤脚在卵石上走效果最佳 ，或脚腕左右旋转等 ，每

次做 1~2 min。另外，传统的中医疗法如长期坚持每日早晚用
双手拇指按风池穴 5～10 min，以局部出现酸胀感为度，能舒
经活络，通畅气血，有抗衰老和健脑作用。 逐渐养成良好的生

活方式，可以延缓痴呆病症的发展，提高生活质量，并改善失

眠。

3．3 老年性痴呆患者合并失眠的处理：加强对老年性痴呆患
者合并失眠的护理：①烦躁不安的处理：注意寻找引起患者
不安的原因。 白天可以谈论患者感兴趣的事情，夜间开灯，安

抚患者使其平静，利于睡眠。 ②出现幻觉妄想：应该转移患者
注意力，避免与其争论，安抚患者让其恢复安静。 必要时使用

小剂量镇静剂来帮助夜间睡眠， 严重者可给以精神药物治

疗。 ③出现暴力攻击行为：这种情况应该寻找引起异常行为
的原因，用疏导、解释和转移注意力等方法使患者平静下来，
防止患者自伤或跌伤， 必要时给以小剂量镇静剂控制情绪。
同时注意尽量减少患者白天的睡眠，应用各种活动来增加疲
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劳感，改善夜间睡眠。
老年性痴呆目前仍不能根治，合并失眠等症状时目前国

际和国内广泛使用的药物是抗抑郁药物如氟西汀，是一种选

择性血清素（5-羟色胺）再吸收抑制剂，通过抑制神经突触细
胞对神经递质血清素的再吸收以增加细胞外可以和突触后

受体结合的血清素水平起作用，进而调理患者的情绪，逐渐

养成规律的生活方式，同时酌情可加用小剂量镇静剂如地西

泮来进一步改善症状。
痴呆治疗的目标是延缓症状出现，减轻程度，减少合并

症尤其是抑郁失眠的发生，减少抗精神病药物的使用，努力

改善患者的日常生活能力。 当早期仅有认知功能改变或合并

某些非特异性神经系统症状时对是否存在失眠的判断就变

得较困难，所以早期发现、早期干预，对延缓病情的进展，最

大限度地提高患者的生活质量有很重要的意义。
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麻醉药品是指对中枢神经系统有麻醉作用的药品，连续

使用、 滥用或不合理使用易产生生理依赖性和精神依赖性，
是受国家法律严格控制的药品。 本类药品具有很强的镇痛作

用，目前已作为癌痛患者缓解疼痛、提高生活质量唯一的有

效方法。 麻醉药品的使用是否合理直接关系到癌痛患者的健

康与生活质量，所以麻醉药品的临床使用应严格执行有关的

规定。 为了解我院麻醉药品使用情况， 现对我院 2012 年与
2013 年麻醉药品的使用情况进行统计分析对比，为合理使用
麻醉药品提供参考依据。

1 资料与方法
1．1 数据来源：从本院计算机软件（山西省导通信息科技发
展有限公司提供） 收集癌痛患者麻醉药品处方数及使用记

录，包括药品名称、规格、数量等，并进行分类、计算、统计排

序。

1．2 方法： 采用世界卫生组织 （WHO） 推荐的限定日剂量
（DDD）作为测定药物的利用单位，通过用药频度（DDDs）分
析用药情况。 DDD 是指用于成人的，可达到主要治疗目的的
药物平均日剂量，根据《新编药物学》（17 版）［1］及药品说明书

推荐的成人平均日剂量及我院临床实际应用情况确定。 用

药频度（DDDs）值越大，反映该药的选择倾向性越大，用量越
大 ［2］。 DDDs＝总用药量/该药的 DDD 值。 根据药品用量和

DDDs 的排序进行分析。
2 结 果

我院 2012 年全院癌痛麻醉药品的处方数为 25 173 张，
2013 年为 31 430 张，处方增加 6 257 张，同比处方增加率为
24．9％。

全院常用的癌痛麻醉药品共计 9 种， 其中注射剂包括：
盐酸吗啡注射液、盐酸布桂嗪注射液，贴剂为芬太尼透皮贴

剂，片剂包括：盐酸吗啡片、盐酸吗啡缓释片、硫酸吗啡缓释

片、盐酸羟考酮缓释片、盐酸布桂嗪片、磷酸可待因片。 2012
年与 2013 年全院各麻醉药品的用药频度及排序见表 1。
由表 1 可知， 从各年度麻醉药品的 DDDs 排序分析，本

院治疗癌症疼痛在剂型的选择上主要以缓释制剂和皮肤贴

剂为主，吗啡缓释片、羟考酮缓释片和芬太尼透皮贴已经成

为临床上癌症疼痛治疗的首选，可见本院癌痛患者的止痛原

则符合 WHO 提倡的癌症疼痛三阶梯治疗基本原则，即：口服
为最常见的给药途径，对不易口服患者可用其他途径，应选

择较方便的透皮贴剂等。

3 讨 论

吗啡是阿片类强效镇痛药，为本院治疗癌症疼痛的首选

药物，临床医生根据患者病情需要和耐受情况实施个体化给

药，不受药典中关于吗啡的极量限制，以保证患者无痛，故其

用量居高不下视为合理。 吗啡缓释片主要适用于晚期癌症患

者的止痛，口服用药方便，维持时间长，安全性高，成瘾性小，
不良反应少，长期口服吗啡缓释制剂是公认的治疗癌痛的最

佳方案［3］。 本院现使用的有硫酸吗啡缓释片和盐酸吗啡缓释

片两种，两者稳定性高，都能平稳止痛，使用都比较多，但更

偏向于盐酸吗啡缓释片，这可能与本院医生的临床用药经验

有关，其中 10 mg 规格的吗啡缓释片主要是在刚开始应用吗
啡片时配合进行剂量调整应用，临床实际应用中 30 mg 规格
的缓释片更适合于患者 ［4］，所以 30 mg 吗啡缓释片的 DDDs
明显高于 10 mg 规格的吗啡缓释片。
芬太尼透皮贴是新型的麻醉镇痛药品，它是经皮芬太尼

给药系统，属强效阿片类药物，主要作用为镇痛和镇静。 在
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