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·药物与临床·

观察安神合剂联合艾司西酞普兰治疗
抑郁性睡眠障碍的临床疗效

木拉提·巨尼斯
（昌吉州吉木萨尔县新地乡卫生院，新疆  昌吉  831799）

0　引言

抑郁症在临床中又被称之为抑郁障碍，其属于心境障碍

的一种主要疾病亚型，致病原因极为复杂，主要临床特征为

持久且显著的心境低落。随着社会经济的不断发展和工作、

生活压力的不断增加，近年来抑郁症的发病率表现出逐年升

高的趋势，其会严重影响患者的心理健康和生活质量。失眠

症主要是指睡眠启动以及睡眠维持出现障碍，睡眠质量无法

使个体需要得到满足的病症。患者主要症状表现为入睡困难、

易醒、再睡困难、醒后不适等。研究发现 [1]，抑郁症患者以

睡眠障碍为首发症状者占比 62% 左右，而 70%-85% 的抑郁

症患者同时伴随一定程度的失眠症状。为观察安神合剂联合

艾司西酞普兰的临床疗效，本文选取我院收治的 120 例抑郁

性睡眠障碍患者作为观察对象，现进行以下汇报。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选取我院 2015 年 6 月至 2018 年 2 月收治的

120 例抑郁性睡眠障碍患者作为观察对象，纳入标准：①完

全符合《中国精神疾病分类方案与诊断标准》中抑郁症和失

眠症的相关诊断标准 [2] 和《中医病症诊断疗效标准》中郁病

和不寐的相关诊断标准 [3]；② HAMD（汉密尔顿抑郁量表）

评分、PSQI（匹兹堡睡眠质量指数量表）分别在 7 分、10
分以上；③近期内未服用其他类型的镇静催眠类药物；④患

者自愿参与，签署知情同意书。排除标准：①存在自杀倾向

或行为；泌尿、呼吸、循环系统严重障碍；②近期存在药物

滥用、酒精依赖史；③伴随其他精神类疾病、合作能力差；

④处于妊娠、哺乳期阶段。依据单双号法的分组方式分为对

照组（n =60）和研究组（n =60）。对照组中男、女比例为

32:28，患者年龄 22-56 岁，平均（35.8±4.1）岁；病程 1-3
年，平均（1.6±0.7）年；研究组中男、女比例为 31:29，患

者年龄 23-57 岁，平均（36.2±4.0）岁；病程 1-4 年，平均

（1.7±0.6）年。对比两组基线资料表现出的差异，组间无统

计学意义（P>0.05），可展开比较。

1.2　方法。两组患者入院后均予以心理干预、宣教指导、药

物治疗等常规性治疗，其中的药物主要为降血压、降糖、降

血脂、降纤、抗血小板聚集、脑保护等。在此治疗基础上，

对照组予以艾司西酞普兰口服，于晨起 8 时给药，10 mg/ 次，

1 次 /d。研究组在对照组治疗前提下，予以安神合剂口服，

于餐后给药，30 mL/ 次，3 次 /d。两组患者的 1 个疗程均

为 8 周，连续治疗 3 个疗程。治疗过程中允许患者保持既往

的饮食习惯和生活行为，对于出现新发症状的患者需要适当

进行对症支持治疗，但禁止调节本研究使用的药物用量或服

用其他镇静催眠、抗抑郁的药物。

1.3　 观 察 指 标。 分 别 在 治 疗 前 及 治 疗 3 个 疗 程 后 采 用

HAMD、PSQI 评分评定患者的抑郁症状和失眠症状变化情

况，得分越高表示抑郁症状越严重和睡眠质量越差 [4]。

1.4　统计学处理。以 SPSS 22.0 软件统计分析本次实验所得
数据，HAMD、PSQI 评分以（ ±s）予以表示，对比进行 t
检验，P<0.05 代表组间出现的差异具有统计学意义。

2　结果

两 组 患 者 治 疗 前 HAMD、PSQI 评 分 进 行 比 较， 组 间

并无统计学差异（P > 0.05）；两组患者治疗 3 个疗程后的

HAMD、PSQI 评分比较，研究组均低于对照组，差异具有

统计学意义（P < 0.05），见下表所示。

表 1　比较治疗前后两组HAMD、PSQI 评分变化 ( ±s，分 )

组别
HAMD 评分 PSQI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n =60） 18.98±2.31 14.20±1.70 14.74±1.86 9.76±1.81

研究组（n =60） 19.78±2.51 12.54±2.12 14.32±2.34 7.96±1.30

t 1.8166 4.7317 1.0883 6.2566

P 0.0718 0.0000 0.2787 0.0000

3　讨论

抑郁性失眠症属于抑郁症发病初期或进入中晚期后十分

常见的病症，其会严重影响患者的身心健康和生活质量，还

会增加意外事件发生率。临床主张采用标本兼治的模式进行

治疗，即在积极抗抑郁治疗的同时通过辅助苯二氮卓类镇静

催眠药物的方式加以治疗。艾司西酞普兰主要通过结合神经

突触前膜上 5-HT（5- 羟色胺）再摄取通道的方式，对 5-HT
的再摄取进行有效抑制，升高突出间隙 5-HT 含量，对突触

后膜进行持续刺激，以使 5-HT 含量不足的情况得到弥补，

从而对 5-HT 减少导致的抑郁症进行有效治疗，其不仅可帮
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3　讨论

所谓的慢性支气管炎主要是指因为受到感染因素或者非

感染因素而导致的慢性非特异性炎症，在近几年社会经济的

不断发展下，尤其是环境的不断恶化下，慢性支气管炎的发

生率越来越高，呈现出上升的趋势 [2]。其中从临床特征表现

上分析，慢性支气管炎表现为发热、咳嗽、收费不湿罗音等，

其中前期的症状比较轻，主要是受到烟尘等刺激所引发的，

尤其在冬季发病率较高。现如今，伴随着病情的不断恶化，

其慢性支气管炎容易引发肺源性心脏病或者阻塞性肺气肿，

慢性支气管炎在老年群体中发病率比较高，因为老年人的年

龄比较大，其呼吸功能减退，如果未教师控制，则会引发其

它并 [3]。在本次研究中选择实验组与对照组患者，照组患者

主要采取了常规治疗，实验组患者则在对照组患者的治疗基

础上行盐酸氨溴索雾化吸入疗法治疗，经临床治疗，实验组

患者临床症状消失时间明显短于对照组，实验组患者治疗总

有效率为 78.3%，对照组患者治疗总有效率为 60.0%，实验

组患者不良反应发生率为 8.3%，对照组患者不良反应发生

率为 15.0%，实验组优于对照组，差异明显，有统计学意义

（P < 0.05），说明，盐酸氨溴索雾化吸入疗法可以提高治疗

效果，其不良反应率低，值得临床广泛应用。
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助患者稳定情绪，还能显著改善患者的睡眠质量。但镇静催

眠类药物存在依赖成瘾、停药后复发率高、药量过大致死等

一系列问题，从而在一定程度上影响患者的治疗依从性和耐

受性，临床使用受到了限制。

中医将抑郁症纳入“百合病”、“郁病”等范畴，认为

情志失调是其主要病因，而其基本病机在于思虑伤脾或气机

郁滞，肝为主要发病部位，同时累及肾、心、脾。失眠症属

于中医“不寐”的范畴，饮食不节、情志不畅是主要原因，

基本病机为心神不宁、气机郁滞，发病部位依在于肝和心，

并与肾、脾关系密切，应按照养血安神、疏肝解郁的原则进

行治疗。安神合剂主要组成包括合欢花、酸枣仁、茯神、远志、

白芍等，其具有养血安神、疏肝解郁的功效，对抗抑郁药物

具有良好的辅助功效，可实现标本兼治 [5]。且中药治疗不易

出现副反应，可显著降低不良反应发生率，安全性高，不会

产生依赖性，能够维持长期治疗，减少反复发作。

本组实验结果显示，研究组治疗后 HAMD、PSQI 评分

均低于对照组（P < 0.05）。由此可见，安神合剂联合艾司西

酞普兰治疗抑郁性睡眠障碍效果确切，可有效改善患者抑郁

症状，提高睡眠质量，具有积极的借鉴和参考价值。
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损伤了患者左室舒张功能，而晚期患者则会出现收缩障碍。

米力农属于选择性磷酸二酯酶抑制剂，其具有抑制磷酸

二酯酶活性以及细胞内第二信号环磷酸腺苷裂解，促进心肌

细胞环磷酸腺苷水平的提升，加强正性肌力 [3]，与此同时，

促进了血管平滑肌内环磷酸腺苷浓度的增加，将血管舒张功

能全部发挥出来。据有关资料显示，在治疗伴 β 肾上腺受体

功能缺陷的心力衰竭的过程中，磷酸二酯酶具有良好的效果，

而且对于采用常规药物治疗无效的患者，该方法依旧具有良

好的效果，除此之外，该药物具有良好的耐受性。

通过本次研究结果可知，对照组治疗总有效率是 75%，

相 比 于 研 究 组 的 93.75% 低 出 许 多， 差 异 呈 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；由此可见，米力农注射液治疗效果显著优于常

规治疗，该方法具有操作简单、治疗效果明显等优点，其可

以使患者心室功能得到显著改善，加快患者疾病康复速度。

总而言之，将米力农注射液应用于高血压性心脏病伴心

力衰竭治疗之中，在改善患者心功能的同时，也可以促进患

者治疗效果的提升，值得进一步推广和采纳。
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