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失眠通常指患者对睡眠时间和/或质量不满足并影响日间

社会功能的一种主观体验。失眠症按病因可划分为原发性和

继发性两类[1]。日间功能损害包括疲累、困乏、注意力不集中

等，可引起患者焦虑、抑郁等心理和情绪的改变。目前，治疗

失眠症的药物主要是苯二氮 类受体激动药、褪黑素受体激动

药等，但该类药物可导致患者药物依赖、反跳性失眠、戒断

症状、顺行性遗忘、认知功能损害以及呼吸抑制等不良反应[2]。

国内、外有研究发现，小剂量喹硫平具有改善睡眠进程、提高

主观睡眠质量的作用[3-4]。此外，小剂量喹硫平还可用于治疗

老年帕金森患者的失眠症 [5]。因此，笔者尝试应用小剂量喹

硫平治疗34例老年失眠症，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 2月－2013年 8月在宁波市康宁医院老年科

或宁波市第一医院精神卫生科门诊就诊的确诊为失眠症的老

年患者 68例，采用随机数字表法将入选患者均分为试验组和

对照组。试验组患者男性 11例，女性 23例，平均年龄（67.4±

5.6）岁，平均病程（11.2±8.3）个月；对照组患者男性 15例，女

性 19例，平均年龄（63.1±7.4）岁，平均病程（14.6±10.2）个

月。两组患者的年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统
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摘 要 目的：比较小剂量喹硫平和唑吡坦治疗老年失眠症的疗效和安全性。方法：将68例老年失眠症患者随机均分为试验组

与对照组。试验组患者每晚口服喹硫平片25 mg，并根据疗效和耐受性调整剂量，最大剂量不超过100 mg；对照组患者每晚睡前

口服唑吡坦片10 mg。两组患者均治疗4周。采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分评价患者的睡眠状况，并据此评价疗效，

采用多导睡眠图（PSG）观察试验组患者的睡眠参数；比较两组患者的总有效率和不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者的

PSQI 量表评分的总分、睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率评分与同组治疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），而两组间各项

PSQI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组与对照组患者的总有效率分别为73.5％和85.3％，两组比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；接受PSG监测的27例试验组患者的总睡眠时间、觉醒时间、觉醒次数、睡眠效率与治疗前比较，差异有统计学意义

（P＜0.05或P＜0.01）。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：小剂量喹硫平治疗老年失眠症的疗效

与安全性与相关指南推荐的唑吡坦相当。
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计学意义（P＞0.05），具有可比性。本治疗方案经医院有关部

门批准，所有患者均知情同意并签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 年龄≥60岁，性别不限；符合《中国精神障

碍分类与诊断标准（第3版）》[6]失眠症的诊断标准。

1.2.2 排除标准 合并其他精神疾病患者；痴呆患者或其他

认知功能障碍者；严重肝、肾功能不全者；合并癫痫、脑外伤、

肿瘤者；药物滥用者。

1.2.3 中止标准 失访者；发现严重躯体疾病者；合并使用其

他改善睡眠的药物者。

1.3 治疗方法

试验组患者每晚口服喹硫平片（无锡阿斯利康制药有限

公司）25 mg，必要时可增加剂量，最大剂量不超过100 mg；对

照组患者每晚口服唑吡坦片（杭州赛诺菲安万特民生制药有

限公司）10 mg。研究前 1周应用过镇静催眠药物或其他有助

睡眠的药物者，洗脱1周后进入本试验。两组患者均治疗4周。

1.4 疗效判定与安全性评价标准

采用匹兹堡睡眠质量指数[7]（PSQI）量表评分评估患者的

睡眠状况。PSQI量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能 7个因子，共 18个条

目，按 1～3分评分，总分越高，睡眠质量越差。由于两组患者

均使用了催眠药物，故“催眠药物”项不予评分。以患者的

PSQI总分减分率判断疗效。减分率＝（治疗前总分－治疗后

总分）/治疗前总分×100％。治愈：减分率≥75％；显效：50％≤

减分率＜75％；有效：25％≤减分率＜50％；无效：减分率＜

25％。总有效率＝（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

采用多导睡眠图（PSG）分析喹硫平对患者睡眠结构的影

响，包括睡眠进程和睡眠结构两大项，共计11项指标。睡眠进

程：总记录时间、入睡潜伏期、觉醒时间、觉醒次数、睡眠时间、

睡眠效率；睡眠结构：非快速眼动（NREM）1～4期（即 S1、S2、

S3、S4期）时间百分比、快速眼动（REM）睡眠时间百分比。

安全性评价采用药物副作用量表（TESS）。治疗前、后检

测患者的血压、体质量、血常规、肝肾功能和心电图。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。计量资料采用

x±s表示，由于 PSQI数据不符合正态分布，故采用Wilcoxon

秩和检验；计数资料的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后PSQI评分比较

治疗后，两组患者PSQI量表评分的总分、睡眠质量、睡眠

时间、睡眠效率评分与同组治疗前比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；而两组间各项PSQI评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），详见表1。

2.2 两组患者疗效比较

两组患者治疗后睡眠状况均有所改善。试验组总有效率

为 73.5％，对照组总有效率为 85.3％，两组比较差异无统计学

意义（P＞0.05），详见表2。

表1 两组患者治疗前后PSQI评分比较（分，x±s）

Tab 1 Comparison of PSQI score between 2 groups before

and after treatment（score，x±s）

项目

总分
睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
日间功能

试验组
治疗前

13.38±3.27

2.16±0.74

2.24±0.60

2.58±0.91

2.70±0.74

1.38±0.67

2.32±0.68

治疗后
8.26±3.60＊

1.12±0.80＊

2.05±0.74

1.01±1.07＊

1.16±1.18＊

1.14±0.69

1.78±0.72

对照组
治疗前

14.19±2.85

2.53±0.67

2.29±0.46

2.25±0.81

2.69±0.54

1.56±0.46

2.87±0.76

治疗后
9.67±2.68＊

1.54±0.77＊

2.14±0.62

1.36±0.49＊

1.57±0.48＊

1.15±0.64

1.91±0.93

与同组治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊P＜0.05

表2 两组患者疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of therapeutic efficacies between 2 gro-

ups（case）

组别
试验组
对照组

n

34

34

治愈
5

6

显效
12

13

有效
8

10

无效
9

5

总有效率，％
73.5

85.3

2.3 试验组患者治疗前后PSG参数比较

试验组患者中，有 27例接受了PSG监测。患者的总睡眠

时间、觉醒时间、觉醒次数、睡眠效率与治疗前比较，差异有统

计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；而入睡潜伏期、睡眠结构与治

疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 试验组患者治疗前后PSG参数比较（％％，x±s）

Tab 3 Comparison of PSG parameter in trial group be-

fore and after treatment（％％，x±s）

PSG参数
总睡眠时间，min

入睡潜伏期，min

觉醒时间，min

觉醒次数，次
睡眠效率
NREM S1期时间百分比
NREM S2期时间百分比
NREM S3期时间百分比
NREM S4期时间百分比
REM睡眠时间百分比

治疗前
318.6±57.71

44.64±10.19

80.34±20.85

5.58±2.63

72.98±4.54

11.56±4.21

55.04±6.35

5.82±1.87

5.41±1.11

16.25±4.25

治疗后
421.8±66.63#

41.86±11.64

64.30±22.01#

4.31±1.97＊

88.64±6.38#

10.36±3.70

56.26±7.62

6.58±2.06

6.02±1.87

18.56±3.94

与治疗前比较：＊P＜0.05，#P＜0.01

vs. before treatment：＊P＜0.05，#P＜0.01

2.4 不良反应

治疗结束时，试验组患者的TESS评分为（2.82±1.69）分，

对照组为（2.57±1.34）分，两组比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。试验组患者中自觉困倦4人，头昏3人，口干3人，便秘

1人；对照组患者中自觉困倦 2人，头昏 4人，口干 5人，头痛 1

人。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。上述不良反应均较轻，未予特殊处理均自行好转。

观察期间，两组患者的血压、体质量、血常规、肝肾功能等

检查未见异常改变。心电图监测发现：试验组有2例患者出现

非特异性ST-T波改变，对照组有1例患者出现非特异性T波改

变。停药2周后复查，3例患者的心电图均恢复正常。
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3 讨论
有研究表明，小剂量喹硫平有助于改善老年患者的睡眠

障碍，疗效与唑吡坦相当，不良反应的发生率也无明显差异[8-9]。

由于苯二氮 类药物易发生共济失调、意识模糊、反常运动、呼

吸抑制等不良反应，近年来《中国成人失眠诊断与治疗指南》

多推荐使用非苯二氮 类药物（Non-BZDs）如唑吡坦等来治疗

老年失眠患者 [1]。本研究结果显示，短期口服小剂量喹硫平

治疗老年失眠症在疗性和安全性上与唑吡坦相比无显著性

差异。

目前，喹硫平治疗失眠的机制尚不明了。喹硫平对 5-羟

色胺（5-HT2）受体和组胺H1受体具有高度亲和力，对胆碱能毒

蕈碱受体和苯二氮 受体基本无亲和力，从而使喹硫平在有效

改善失眠症状的同时具有良好的安全性。对健康志愿者的研

究表明，喹硫平可缩短入睡潜伏期、减少觉醒次数、增加总睡

眠时间并提高睡眠效率[10]。对原发性失眠患者的研究证实，喹

硫平可增加总睡眠时间、提高睡眠效率，但对睡眠潜伏期无明

显影响[5]。本研究对喹硫平治疗的27例失眠患者的PSG监测

数据也表明，喹硫平可延长老年患者的总睡眠时间、减少觉醒

次数、提高睡眠效率，提示该药主要影响了患者的睡眠进程，

而对REM睡眠时间百分比等睡眠结构参数无明显作用；此外，

其改善患者主观的睡眠质量、睡眠时间和睡眠效率方面与唑

吡坦相当。

本研究中，大部分患者口服 25 mg喹硫平即可改善睡眠，

个别患者需要加大剂量。不良反应以困倦、头昏和口干较为

常见，症状均轻微，未见严重不良反应发生。有研究表明，即

使小剂量的喹硫平，也应注意可能导致的体质量增加、体质量

指数改变等代谢风险[11]。在本研究期间，所有患者未见体质量

的改变，但临床治疗中仍需注意监测相关代谢指标。

综上所述，本研究比较了小剂量喹硫平对比唑吡坦治疗

老年失眠症患者的疗性和安全性，发现小剂量喹硫平可改善

老年失眠症患者的客观睡眠指标和主观睡眠评分，具有潜在

的临床应用价值，值得进一步研究。本研究的局限性在于样

本量偏小，未采用盲法，可能会对结果产生一些偏倚。此外，

建议今后的研究应适当延长观察时间，以观察喹硫平治疗老

年失眠症的长期有效性和安全性。
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本刊讯 2014年 1月 21日，国家卫生和计划生育委员会
新闻宣传联席会议在京召开，会议传达学习了全国宣传部长
会议精神，通报了 2013年卫生计生新闻宣传工作情况及 2014

年工作计划，并就加强和改进卫生计生宣传工作进行了讨
论。国家卫生计生委副主任崔丽出席会议并讲话。

崔丽充分肯定了 2013年卫生计生宣传工作取得的成绩，

并就进一步发挥各联席会议成员作用，做好 2014年卫生计生
宣传工作提出了具体要求。一是加强理论研究和理论宣传，

各司局、单位及相关的群团组织要主动承担任务，共同推动形
成卫生计生事业发展的理论体系。二是加强新闻宣传和舆论
引导，牢固树立宣传先行先导的意识，在谋划业务工作的同
时，同步思考和部署宣传工作。三是加强社会宣传和群众宣
传，深入挖掘基层的好典型、好故事，树立卫生计生系统的良

好形象。四是加强健康教育与健康促进，进一步倡导“将健康
融入所有政策”策略，开展健康中国行等健康促进行动。五是
加强文化建设和文化发展，将其纳入总体工作布局当中，深入
推进人口文化建设，积极开展健康文化研究。

崔丽强调，面对 2014年卫生计生宣传工作的各项重点任
务，各司局、单位必须进一步明确责任，奋发有为，积极构建卫
生计生大联合大宣传的工作格局。各司局、单位主要负责同
志是本单位宣传工作的第一责任人，要高度重视、亲自抓好宣
传工作，推动各项宣传工作取得实效。

国家卫生计生委机关各司局及直属和联系单位、国家中
医药管理局相关司局负责同志，以及委机关各司局及直属和
联系单位的新闻宣传联络员参加了会议。

国家卫生和计划生育委员会在京召开新闻宣传联席会议
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