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曲陛酮与佐匹克隆治疗失眠的临床分析
蔡效红

，

哀利明
，

徐保锋

�河南省洛阳荣康医院
，

河南洛阳 ������ �

�摘要 】目的 分析曲哩酮和佐匹克隆治疗失眠的临床疗效
。

方法 选取 ���� 年 �月一 ���� 年 �月收治的�� 例失眠患者
，

随机分成 �组和

�组
，

各�� 例
，
�组给予曲哩酮治疗

，
�组给予佐匹克隆治疗

，

比较两组的临床治疗效果
。

结果 �组治疗总有效率为 ��
�

���
，

不 良反应发生率

为 ��
�

���
��组治疗总有效率为 ��

�

���
，

不 良反应发生率为 ��
�

���
，

两组患者治疗总有效率比较
，

差异无统计学意义�� � �
�

���
，

在不 良反应

发生率上
，
�组明显低于 �组

，

差异有统计学意义�� � 住���
。

在 ����评分上
，

两组患者治疗前后相比差异均有统计学意义�� � 住�� �
�
组间

治疗前后相比差异均无统计学意义�� � 住���
。

结论 曲哩酮和佐匹克隆在失眠症的治疗效果上临床疗效相当
，

但曲哩酮的不 良反应更低
，

药物

依从性更好
。

【关键词」曲哩酮 �
佐匹克隆

�
失眠

失眠是一种常见病症
，

人群中的 ���会发生失眠
，

而导致失 减分率进行评定
，

其中
，

痊愈
�
����减分率 � ���

�
显著进步

�

眠出现的因素是多方面的
。

长期失眠对生活
、

学习和工作的不 ����减分率为 ��� 一 ���
�

进步
�
����减分率为 ��� 一 ���

�

良影响较大
，

严重情况下还会影响患者的认知功能
，

更是诱发抑 无效
�
����减分率� ����

��
。

在不良反应的评定上
，

采用不 良

郁症和痴呆症的危险因素
。

临床针对失眠症的治疗多采用苯二 反应量表������进行评定
，

治疗前后均行血常规
、

肝脏功能
、

心

氮罩类����� 药物进行治疗
，

但是连续用药会出现头昏
、

嗜睡
、

电图等常规检查
。

乏力等反应
，

还存在耐受情况
，

需要增加药物剂量进行维持
，

并 �
�

�统计学分析

且长期使用会有一定的成瘾性和依赖性
。

本研究主要探讨曲哇 采用 ������刀统计学软件分析数据
，

计量资料采用均用

酮和佐匹克隆治疗失眠的效果
，

现报告如下
。

�无 士、 �表示
，

行 �检验
，

计数资料采用 、 �

检验
，
� � �

�

�� 为差

�资料与方法 异有统计学意义
。

�
�

�临床资料 �结果

选取我院于 ���� 年 �月一 ���� 年 �月收治的� 例失眠 �组总有效率为 ��
�

���
，
�例出现不 良反应 �嗜睡

、

头晕
、

患者
，

所有患者均符合 ���一��非器质性失眠症诊断标准
。

其 口干
、

视线模糊
、

头疼
、

排尿困难
、

肝功能异常�
，

不良反应发生率

中
，

男 ��例
，

女 ��例
�

年龄为 �� 一 �� 岁
，

平均 ����士�
�

�� 岁
。

为 ��
�

���
��组总有效率为 ��

�

���
，

�� 例出现了不 良反应 �口

人选标准
�

无药物滥用史者
�

无严重器质性疾病者
。

排除标准
�

苦
、

头晕
、

恶心
、

头痛
、

心慌�
，

不 良反应发生率为 ��
�

���
�
两组

继发性失眠者
�

人院前 �周服用过治疗失眠药物者
�

严重心
、

肝
、

患者治疗总有效率比较
，

差异无统计学意义�� � 住���
�
在不

肾脏器疾病者
、

妊娠期与哺乳期者
。

将 �例人选失眠患者随机 良反应发生率方面
，
�组明显低于 �组

，

差异有统计学意义��

分成 �组和 �组
，

各 �� 例
，

两组经性别
、

年龄
、

病症等一般临床 � 住���
。

见表 �
。

资料比较
，

差异均无统计学意义�� � 住���
，

具有可比性
。

治疗后两组的睡眠质量评分均优于治疗前
，

组内差异具有

�
�

�方法 统计学意义 �� � 住���
，

但组间未见明显差异�� � 住���
，

见

�组给予曲哇酮进行治疗
，

患者每天晚饭后 口服曲哇酮 表 �
。

�� ��
，

最高剂量不能超过 ��� ���� ��组给予佐匹克隆进行 �讨论

治疗
，

睡前服用
，

成人起始剂量为 �
�

�����
，

老年人起始剂量为 导致失眠的因素是多方面的
，

除了环境因素的影响
，

人们生

�
�

�� ����
。

两组患者均以 �周为 �个疗程
，
�个疗程后比较两 活压力的逐渐增大也是失眠的一个主要原因

。

长期失眠对生

组的治疗效果 ���
。

活
、

学习和工作都会带来较大的不良影响
，

严重时还会影响患者

�
�

�疗效判定标准 的认知功能
，

更是诱发抑郁症和痴呆症的危险因素
。

观察两组患者治疗前后睡眠状况以及不良反应情况
。

临床针对失眠症的治疗多采用苯二氮罩类����� 药物
，

这

失眠患者疗效评定采用睡眠状况问卷 自评量表 ������ 类药物的主要优势为价格低
、

疗效肯定
、

起效快
，

但是长期使用

快等
，

从而导致效果不佳
，

不良反应较多 ���
。

比索洛尔为受体阻

滞剂
，

半衰期超过 �� �
，

甚至可达到 �� �
，

属高选择性
、

长效 ��

受体阻滞剂 ���
，

且与支气管和血管平滑肌受体具有较高的的亲

和力
，

因此可以有效地降低心排出量
，

舒张血管
，

缓解外周血管

阻力
，

减缓交感纤维的传导
，

达到减少儿茶酚胺的释放效果
，

加

上对肾素
一
血管紧张素�����激活等产生抑制

，

从而达到降低

血压
，

并保护心血管系统的效果
。

此外
，

已有循证学研究表明
，

比索洛尔除了能对抗交感神经的过度激活
，

还能缓解中枢交感

神经系统张力
，

进而对儿茶酚胺引发的心脏毒性作用起到不错

的预防效果
。

综上所述
，

高血压患者采取比索洛尔联合硝苯地平治疗可

取得不错的效果
，

安全性高
，

建议高血压患者采用比索洛尔联合

硝苯地平治疗
，

尽早恢复健康
。
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瑞芬太尼 一 氯胺酮在小儿静脉麻醉中有效性和安全性观察
曾拥军

�武汉大学人民医院汉川 医院麻醉科
，

湖北汉川 �������

【摘要」目的 探讨
�

小儿手术中实施瑞芬太尼
一
氯胺酮静脉麻醉的有效性与安全性

。

方法 抽取择期手术的患儿 �� 例进行研究
，

随机分为对照

组和研究组
，

各��例
，

对照组予以丙泊酚�氯胺酮处理
，

研究组予以瑞芬太尼�氯胺酮处理
，

对比两组有效性与安全性
。

结果 术中研究组心率低

于对照组
，

对比差异显著�� � 住����术前
、

术中 ��� �平均动脉压�
、

���� �血氧饱和度�与对照组比较差异无统计学意义�� � 位����研究组麻

醉药用量
、

苏醒时间及不良反应发生率均明显低于对照组
，

组间差异均具统计学意义�� � �
�

���
。

结论 小儿静脉麻醉中实施瑞芬太尼�氯胺酮处

理可取得不错的效果
，

无明显心血管损伤
，

同时苏醒快
、

麻醉药用量少
、

不良反应发生率低
。

【关键词」小儿静脉麻醉 �
瑞芬太尼

�
氯胺酮

�
有效性

�
安全性

小儿因其解剖结构与生理发育不成熟等特点
，

导致其外科 �沙�氯胺酮作为基础麻醉
，

以便患儿安静人睡后实施静脉穿

手术风险很大
，

麻醉与手术耐受性较低 ���
，

为此选择何种麻醉方 刺
。

对照组采取丙泊酚�氯胺酮进行麻醉
，

其中丙泊酚 ��� ��
、

式使患儿平稳度过手术期
，

降低不良反应发生率
，

显得十分关 氯胺酮 ��� ��
，

采取微量泵输注
，

速率控制在 �一 ��彭 ���
·

��
�

键
。

近几年
，

瑞芬太尼在临床麻醉用药中应用比较广泛
，

但大剂 术中根据进程与患儿耐受情况适当调整速率
，

术前 �� ���停止

量可能导致疼痛加剧与痛觉异常等
，

有学者指出将氯胺酮联合 用药
。

研究组采取瑞芬太尼 �氯胺酮麻醉
，

其中瑞芬太尼 �
�

�

应用在其中可减少瑞芬太尼用量 ���
。

为了进一步探讨小儿静脉 ��
、

氯胺酮 ��� ��
，

将它们溶于 �� ��住�� 生理盐水中
，

采取微

麻醉中实施瑞芬太尼联合氯胺酮的有效性与安全性
，

我院展开 量泵输注
，

初始速率控制在 �一 巧 ��
�

注�
，

之后根据手术进程与

了研究
，

现报告如下
。

耐受程度调整到 �一 �����
，

术前 ����停止用药
。

�资料与方法 �
�

�观察指标
�

�

�一般资料 观察记录两组患儿术前
、

术中 �� �心率�
、
��� �平均动脉

本研究共计人选对象 ��例
，

全部为我院接诊的择期手术患 压�
、

���� �血氧饱和度�等指标情况
，

以及麻醉药用量
、

苏醒时

儿
，

人选时间 ����年 �月一 ����年 �月
。

人选患儿家属均签 间及不良反应发生率等情况
，

并对比分析
。

署知情同意书并愿意配合本次研究
，

手术类型主要有肠套叠手 �
�

�统计学处理

法复位
、

阑尾切除
、

扁桃体切除
、

腹股沟斜庙修补等
。

将患儿随 本次研究利用统计学软件 ������刀处理
，

计数资料采取百

机分为对照组和研究组
，

各��例
。

对照组中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�

分比表示
，

行 、 �

检验
，

计量资料采取�无 士
、 �表示

，

行 �检验
，
尹

年龄 �一 �� 岁
，

平均���士�
�

�� 岁
�

体重 �� 一 �� ��
。

研究组 � �
�

�� 为差异具有统计学有意义
。

中
，

男 ��例
，

女 ��例
�

年龄 �一 ��岁
，

平均 ��
�

�士�
�

��岁
�

体重 �结果

�� 一 ����
。

两组患儿的一般资料比较
，

差异均无统计学意义 �
�

�组间 日日变化对比

�� � 住�� �
，

具可比性
。

术中研究组 ��低于对照组
，

对 比差异显著�� � 住���
�

�
�

�方法 术前
、

术中 ���
、

����与对照组比较差异无统计学意义�� �

所有患儿术前均禁食 ��
、

禁饮 ��
，

术前 住��常规肌注 住���
。

详见表 �
。

住�� �����阿托品 � ��沙�苯巴 比妥
�

进人手术前均肌注 � �
�

�两组间麻醉药用量
、

苏醒时间及不良反应发生率对比

表 ��两组患者不同药物临床治疗疗效比较 �� �� ��

组别

�组

�组

例数 痊愈率 显著进步 进步 无效 有效率�� �

�日

��

�� ����� ��

�� ����� ��

���� �� �����

���� �������

� ����

� ����

����

日���

表 ��两组患者治疗前后 ����评分比较�无 士 � ，

分 �

组别

�组

�组

例数 治疗前

�日

��

����士 ��

����士 ��

�个疗程后

����士 ��

����士 ��

会有依赖性
。

因此这类药物逐渐被新型的镇静催眠类药物所取

代
，

其中代表性药物为佐匹克隆
。

作为一种新型的镇静催眠类

药物
，

佐匹克隆在结合 ���类药物的基础上
，

可识别于相同部

位
，

作用于不同区域
，

具有催眠
、

镇静作用
，

此外还有松弛肌肉
、

抗惊厥
、

抗焦虑的效果
，

治疗效果显著而安全 ���
。

但佐匹克隆一

旦出现滥用情况
，

其所产生的不良影响可能高于苯二氮罩类药

物
，

因此采用佐匹克隆治疗失眠患者的疗程不能超过 �周
，

若患

者长期服用佐匹克隆
，

容易出现停药反跳性失眠
，

还出现一定的

戒断症状如易怒
、

焦虑等不良反应
，

因此佐匹克隆显然是不适用

于需要长期疗程治疗的失眠患者
。

曲哇酮是选择性 �一��再摄取抑制剂
，

起效快
，

能有效缓解

抑郁和焦虑障碍
，

并且能够有效减少患者的觉醒次数
，

缩短睡眠

潜伏期
，

减少早醒与梦魔的发生
，

且不会对患者的正常睡眠结构

造成破坏
，

显著改善睡眠障碍 ���
。

同时
，

曲哇酮不会出现药物成

瘾性及戒断症状
，

尤其适用于需要长期治疗的失眠患者 ���
。

本

研究结果也表明
，

曲哇酮和佐匹克隆治疗失眠症临床效果相当
，

但曲哇酮的不良反应发生率更低
，

药物依从性更好
。
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