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【摘要】 目的 分析曲唑酮片联合唑吡坦治疗失眠对睡眠障碍评定量表（SDRS）、匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）及多导睡眠图（PSG）的影响。方法 纳入 120例于 2018-05—2021-10于郑州大学第二附属医院

接受治疗的失眠患者，A组 40例施予曲唑酮片治疗，B组 40例施予唑吡坦治疗，C组 40例施予曲唑酮片联

合唑吡坦治疗，对比 3组 SDRS、PSQI评分及 PSG各指标。结果 治疗后 7 d、14 d、28 d，C组 SDRS评分分

别为（14.04±5.57）分、（10.15±4.32）分、（7.82±3.62）分，均较 A组（18.73±6.41、12.15±5.53、11.37±4.55）、B组

（18.32±5.92、12.42±4.37、11.23±4.65）低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；C 组 PSQI 评分分别为（12.29±
1.29）分、（12.35±1.04）分、（7.14±0.63）分，均较A组（15.83±1.34、14.32±1.27、12.29±1.29）、B组（15.84±1.43、
14.45±1.15、12.35±1.04）低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；C组中 PSG睡眠效率、睡眠总时间、醒觉时间、

入睡时间（82.53±6.74、389.24±33.34、80.27±32.63、29.24±4.77）各项指标优于 A 组（74.18±6.83、333.61±
34.69、120.53±33.48、36.08±4.17）、B组（73.84±7.03、334.63±35.75、120.63±34.15、35.93±3.84），差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论 失眠患者给予曲唑酮片联合唑吡坦治疗效果显著，有助于改善患者的 SDRS、
PSQI评分及 PSG指标。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of trazodone combined with zolpidem in treatment of insomnia
on sleep dysfunction rating scale（SDRS），Pittsburgh sleep quality index（PSQI） and polysomnography（PSG）.
Methods Totally 120 patients from May 2018 to October 2021 who were treated in our hospital suffer from in⁃
somnia were selected，every group had 40 patients，group A was treated with trazodone，group B was treated with
zolpidem，and group C was treated with trazodone combined with zolpidem. SDRS，PSQI scores and PSG indicators
in three groups were compared. Results After the treatment 7 days，14 days and 28 days，the SDRS scores of
group C（14.04±5.57，10.15±4.32，7.82±3.62）were lower than those of group A（18.73±6.41，12.15±5.53，11.37±
4.55）and group B（18.32±5.92，12.42±4.37，11.23±4.65），with statistically significant differences（P<0.05）. The
PSQI scores of group C（12.29±1.29，12.35±1.04，7.14±0.63）were lower than those of group A（15.83±1.34，14.32±

·论著 临床诊治·
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1.27，12.29±1.29）and group B（15.84±1.43，14.45±1.15，12.35±1.04），with statistically significant differences（P<
0.05）. The PSG index of group C，there are sleep efficiency，total sleep time，waking time and sleep time（12.29±
1.29，12.35±1.04，7.14±0.63）were better than those of group A（74.18±6.83，333.61±34.69，120.53±33.48，36.08±
4.17）and group B（73.84±7.03，334.63±35.75，120.63±34.15，35.93±3.84），with statistically significant differences
（P<0.05）. Conclusion Trazodone combined with zolpidem for insomnia have remarkable effect，and are helpful
for the SDRS，PSQI scores and PSG.

【Key words】 Insomnia；Trazodone；Zolpidem；Sleep dysfunction rating scale（SDRS）；Pittsburgh sleep quality
index（PSQI）；Polysomnography（PSG）

睡眠障碍是影响人民身心健康的一种重

要疾病，其中失眠症是最常见类型，可以表现

为难以入睡或入睡困难、睡时多梦、入睡后早

醒，日间疲乏等为主要临床表现，且会影响人

们日间社会功能的主官体验。在对人群睡眠

状况进行调查时发现，失眠患者高达59%。人

体可对昼夜节律进行自我调节，从而保持睡眠

的相对稳定，当人的情绪、行为及心理发生变

化时，人体正常的昼夜节律稳定性遭到破坏，

进而出现失眠，长时间失眠不但会对人们生活

质量产生影响，而且威胁其身体健康，甚至引

起抑郁、焦虑情绪，还会出现认知功能下降及

引起血压、血糖功能紊乱，需重视该病的临床

治疗［1-3］。尽管治疗失眠类药物繁多，目前应

用较多的仍是苯二氮 类药物，但因其有一定

成瘾性作用，且不良反应多，使用过程中需提

高警惕。唑吡坦属催眠类药物，是临床治疗

失眠症的常用药物，曲唑酮片属非典型性抗郁

类药物，可对肾上腺素能α1受体以及α受体产

生阻断作用，从而改善患者的睡眠质量［4-5］。

酒石酸唑吡坦属于咪唑吡啶类药物，可选择性

地与苯二氮 Ⅰ型受体结合，通过调节Cl-通
道发挥药理作用，且唑吡坦局域起效快，半衰

期相对来说较短，可延长Ⅱ期睡眠，对快动眼睡

眠影响相对来说较小，因此可提高睡眠质量。

唑吡坦基本不会影响患者的运动控制和认知

功能，属于一种较为可靠的抗失眠药物［6-8］。

国内关于曲唑酮片、唑吡坦单药治疗失眠患者

的文献已有大量报道，但关于两者联合治疗失

眠的资料尚未见相关报道，为分析其临床治疗

效果，抽取 120例 2018-05—2021-10于郑州

大学第二附属医院接受曲唑酮片联合唑吡坦

治疗的失眠患者展开分析，通过睡眠障碍评定

量表（sleep dysfunction rating scale，SDRS）、匹

兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）及多导睡眠图（polysomnography，
PSG）进行评价，旨在改善患者睡眠质量，缓解

睡眠障碍程度，帮助更多失眠患者摆脱睡眠障

碍带来的痛苦及一系列症状。

1 资料与方法

1.1 临 床 资 料 抽 取 120 例 2018-05—
2021-10于郑州大学第二附属医院接受治疗

的失眠患者，均为原发性失眠，A组 40例，男

27例（67.50%），女 13例（32.50%）；年龄 19～
55（37.26±5.12）岁，病程 0.5～2（1.12±0.26）a。
B 组 40 例 ，男 26 例（65.00%），女 14 例

（35.00%）；年龄 18～54（35.89±4.66）岁，病程

0.4～2.2（1.14±0.30）a。C 组 40 例，男 28 例

（70.00%），女 12 例（30.00%）；年龄 18～53
（36.70±4.79）岁，病程 0.5～2.3（1.17±0.31）a。
3组间一般资料两两进行对比差异无统计学

意义（P＞0.05），可展开组别之间的对比研

究。本次研究经医学伦理会审批通过。
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1.2 纳入及排除标准 （1）纳入标准：满足

《美国精神障碍与诊断统计手册》中与失眠相

符者，已配合签署知情同意书者。（2）排除标

准：失眠属继发性或由精神类疾病引起者；已

经或正在接受安眠药物、抗抑郁药物治疗者；

过敏体质者；妊娠期女性；对咖啡、浓茶以及香

烟过度依赖者等。

1.3 治疗方法 A组施予曲唑酮片（美时化

学制药股份有限公司，HC20090005）治疗：曲

唑酮片100 mg/次口服，睡前用药，1次/d，连续

28 d。B组施予唑吡坦（赛诺菲（杭州）制药，

H20044989）治疗：唑吡坦 10 mg/次口服，睡前

用药，1次/d，连续 28 d。C组施予曲唑酮片

（美时化学制药股份有限公司，HC20090005）
联合唑吡坦（赛诺菲（杭州）制药，H20044989）
治疗，用药方法及疗程均参考A、B组。

1.4 观察指标 （1）SDRS评分：治疗前及治

疗后 7 d、14 d、28 d，以 SDRS分别评定 3组患

者睡眠障碍程度，得分与睡眠障碍程度成正

比。（2）PSQI：治疗前及治疗后7 d、14 d、28 d，
以 PSQI分别评定 3组患者睡眠质量，包括总

体睡眠质量、入睡前所需时间、睡眠失调、睡

眠持续时间、白天功能失调、失眠眠药物应

用、习惯性睡眠效率等项目，每项计 0～3分，

总分 0～21分，得分与睡眠质量成反比。（3）
PSG：治疗前、治疗后28 d，以多导睡眠图监测

仪（德国万曼，型号 SOMNOlal-2）分别测定 3
组睡眠效率、睡眠总时间、醒觉时间以及入睡

时间。测定方式：①睡眠效率=睡眠总时间÷
卧床总时间；②睡眠总时间=开始入睡至完全

醒来的时间—觉醒时间；③醒觉时间为开始

入睡至觉醒前处于醒觉状态的时间总和；④

入睡时间为关灯入睡至出现慢波睡眠且达到

S1期的时间。

1.5 统计学分析 应用 SPSS 21.0软件展开

数据分析，统计分析前各数据均需要通过

Kolmogorov-Smirnov展开检验，以四格表、PXC
表卡方检验对分类资料进行统计分析，对于较

低数量指标，通过 Fisher实施检验。以 t检验

对定量资料进行分析，若出现方差不齐，行 t检

验给予校正，组间多重对比采用 SNK检验，水

平因素较多时采用F检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 SDRS评分 治疗前3组患者SDRS评分

两两对比差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后 7 d、14 d、28 d，其中 SDRS评分呈现持续

性降低的趋势，C组较A组、B组低，差异有统

计学意义（P＜0.05），但A组、B组之间对比显

示，SDRS评分差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表1、图1。
表1 3组治疗前后SDRS评分比较 （分，x±s）

Table 1 Comparison of SDRS scores in three groups before and after treatment （scores，x±s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

n

40
40
40

治疗前

25.73±7.23
25.63±6.45
25.63±6.84

0.527
0.185

治疗后7 d
18.73±6.41＃

18.32±5.92＃

14.04±5.57＃*※

9.995
0.000

治疗后14 d
12.15±5.53＃

12.42±4.37＃

10.15±4.32＃*※

10.593
0.000

治疗后28 d
11.37±4.55＃

11.23±4.65＃

7.82±3.62＃*※

15.352
0.000

注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与A组对比，*P＜0.05；与B组对比，※P＜0.05
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2.2 PSQI评分 治疗前 3组患者 PSQI评分

两两对比差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后第 7天、第 14天、第 28天 PSQI评分呈持

续降低趋势，C组较A组、B组低，差异有统计

学意义（P＜0.05），而A组、B组间PSQI评分对

比差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2、图2。

2.3 PSG对比 治疗前 3组睡眠效率、睡眠

总时间、醒觉时间以及入睡时间两两对比差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 3组上述指

标均改善，且C组明显优于A、B组，差异有统

计学意义（P＜0.05），A组、B组间对比差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表3。

SDR
S评

分
/分

注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与A组对比，*P＜0.05；与B组对比，※P＜0.05
图1 3组治疗前后SDRS评分比较

Figure 1 Comparison of SDRS scores in the three groups before and after treatment

表2 3组治疗前后PSQI评分比较 （分，x±s）
Table 2 Comparison of PSQI scores in three groups of insomnia patients before and after treatment

（scores，x±s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

n
40
40
40

治疗前

17.42±1.48
17.56±1.34
17.54±1.48
-0.045
0.355

治疗后7 d
15.83±1.34＃

15.84±1.43＃

11.37±1.29＃*※

9.757
0.000

治疗后14 d
14.32±1.27＃

14.45±1.15＃

9.23±0.94＃*※

15.246
0.000

治疗后28 d
12.29±1.29＃

12.35±1.04＃

7.14±0.63＃*※

14.273
0.000

注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与A组对比，*P＜0.05；与B组对比，※P＜0.05

PS
QI

评
分

/分

注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与A组对比，*P＜0.05；与B组对比，※P＜0.05
图2 3组治疗前后PSQI评分比较

Figure 2 Comparison of PSQI scores among the three groups before and after treatment
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表3 3组PSG各指标对比 （x±s）
Table 3 Comparison of PSG indexes in three groups （x±s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

n

40
40
40

睡眠效率/%
治疗前

62.47±12.37
62.34±11.65
62.56±12.15
—0.587
0.375

治疗后

74.18±6.83＃

73.84±7.03＃

82.53±6.74＃*※

8.299
＜0.001

睡眠总时间/min
治疗前

281.62±57.27
281.42±56.25
283.34±55.74

0.059
0.877

治疗后

333.61±34.69＃

334.63±35.75＃

389.24±33.34＃*※

30.216
＜0.001

醒觉时间/min
治疗前

170.83±53.37
171.24±52.74
171.59±53.15

0.384
0.436

治疗后

120.53±33.48＃

120.63±34.15＃

80.27±32.63＃*※

—32.663
＜0.001

入睡时间/min
治疗前

47.73±8.74
47.24±9.15
47.68±8.84

0.785
0.577

治疗后

36.08±4.17＃

35.93±3.84＃

29.24±4.77＃*※

10.273
＜0.001

注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与A组对比，*P＜0.05；与B组对比，※P＜0.05

3 讨论

失眠症是一种危害患者心理健康与生理

健康的重要疾病，以睡眠时间不足、难以入睡、

无法消除疲劳等为临床表现，其影响较为广

泛，长期的失眠会影响患者心理状况，以至于

其正常生活以及工作质量受损，加之失眠容易

导致焦虑，而焦虑又会加重失眠［9-10］，一旦出现

恶性循环，就会加重失眠程度，导致该病迁延

难愈，因此需及时治疗［11-13］。尽管目前针对失

眠治疗有各种物理（磁疗、光疗、电疗等）方法，

但传统的药物治疗地位依然不可替代，药物治

疗在慢性失眠患者中发挥的作用相对较为复

杂，从早期的镇静、催眠类药物开始，药物治疗

对患者失眠症状改善方面起到较好的效果［14］。

不过随着睡眠的加重以及失眠类药物应用的

愈发广泛，药物治疗过程中所引起的一些不良

反应，如过度依赖性、患者的耐受性等一系列

问题也逐渐显露，临床治疗失眠时多选择药物

治疗。理想的治疗药物还应具备安全、有效、

起效快、无依赖性、白天无残留或较少的后遗

效应等特点［15-17］。曲唑酮片与唑吡坦均为临

床常用药物，且均被用作治疗失眠，两者在治

疗睡眠障碍方面又有各自不同的临床特点。

曲唑酮片属5-HT再摄取抑制剂类抗抑郁

药物，具有选择性，不仅起效快，而且还能对焦

虑情绪、抑郁起改善作用，同时可改善睡眠，多

不会有用药依赖性或成瘾性［18］。相关研究显

示曲唑酮治疗首发脑卒中后急性失眠患者，能

改善患者病情［19］，并降低阿森斯失眠量表

（Athens insomnia scale，AIS）评分。唑吡坦属

非苯二氮 类安眠药物，可选择性地与苯二氮

Ⅰ型受体相结合，调节Cl-通道，发挥其药理

作用，同时其也属于咪唑吡啶类药物，是γ-氨
基丁酸受体激动剂，通过对患者体内γ-氨基

丁酸水平进行改善，使患者失眠程度缓解［20］，

具有起效快、半衰期短的特点，对快动眼睡眠

影响较小，可延长Ⅱ期睡眠，提高睡眠效率，改

善睡眠质量。张艳梅等［21］用酒石酸唑吡坦片

治疗急性脑卒中睡眠障碍患者，证实酒石酸唑

吡坦片能改善患者睡眠质量及神经功能。

《2012年中国成人失眠诊断与治疗指南》明确

强调，在对原发性失眠患者进行治疗时，联合

抗抑郁类药物可使患者预后进一步改善。本

次研究以曲唑酮片联合唑吡坦治疗失眠患者，

治疗后C组 SDRS、PSQI评分均较单独曲唑酮

片治疗的A组及唑吡坦治疗的B组低，且C组

睡眠效率、睡眠总时间、醒觉时间及入睡时间

也优于A、B组，提示与单独用药曲唑酮片、唑

吡坦相比，联合用药更有助于改善失眠患者睡

眠障碍程度及各项睡眠指标，提升睡眠质量。

曲唑酮片联合唑吡坦治疗失眠的作用机

制如下：唑吡坦存在 5-HT2A受体拮抗功能，对
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5-HT摄取起到抑制作用，并阻断患者脑中大

量 5-HT2A受体与H1组胺受体［22］，促使慢波睡

眠进一步增加，加之该药物半衰期短（约6 h），

无依赖性，在与患者中枢神经中γ-氨基丁

酸-A受体亚单位进行选择性结合后，可促使氮

离子通道频繁开放，并对中枢神经产生抑制作

用，以达到催眠以及镇静的功效［23-25］。曲唑

酮片同样能对 5-HT 摄取起选择性阻断作

用，不仅抗抑郁及镇静作用突出，而且可使患

者Ⅲ期及Ⅳ期慢波睡眠有效增加，使其抗抑

郁功效增强［26-29］。曲唑酮片与唑吡坦联合应

用，通过充分发挥曲唑酮片的抗抑郁作用及唑

吡坦的安眠作用［30］，两种药物发挥协同作用，

在抗抑郁的同时联合安眠药物进行治疗，不

仅可改善患者心理状态，防止其失眠症状加

重，还可巩固安眠效果，使患者睡眠障碍程度

缓解，提升其睡眠质量及睡眠效率，并延长睡

眠总时间、缩短醒觉时间以及入睡时间［31-32］。

失眠患者给予曲唑酮片联合唑吡坦治疗

效果显著，有助于改善SDRS、PSQI评分及PSG
指标。本次研究仍有不足之处，收集样本量较

小，对患者进行临床随访时间相对较短，需要

通过增加随访时间、增加观察指标、加大样本

量进行研究，深入探讨曲唑酮片联合唑吡坦治

疗失眠的临床价值。另外，研究过程中尚缺乏

相关生化指标体现失眠患者过度觉醒水平，希

望在今后的研究中进一步完善。
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