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米氮平与阿普唑仑治疗慢性失眠症的临床疗效比较

李琼芝，江金香
（浙江省丽水市人民医院医学心理科，３２３０００）

［摘　要］　目的　比较米氮平与阿普唑仑治疗慢性失眠症的临床效果。方法　慢性失眠症患者７９例，分成治疗组
３８例，对照组４１例。治疗组睡前３０ｍｉｎ口服米氮平１０～１５ｍｇ；对照组睡前３０ｍｉｎ口服阿普唑仑０．４～０．８ｍｇ，１２周为
１个疗程。采用匹兹堡睡眠指数（ＰＳＱＩ）及睡眠日记分别在治疗前和治疗后第４，８和１２周评定疗效。结果　治疗组总
有效率９６．９％，显效率９０．６％，对照组则分别为７８．８％和５１．５％，治疗组显效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组主要不
良反应有嗜睡、头昏、体重增加等。结论　米氮平治疗慢性失眠症疗效确切，不良反应轻微，开始宜小剂量使用。
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　　临床试验表明，近年来推出的新型抗抑郁药物如
帕罗西汀、曲唑酮对慢性失眠症的治疗效果优于苯二

氮 类［１］。米氮平（ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ）是近年推出的独特的
抗抑郁药物，与选择性５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制药
类（ＳＳＲＩ）比较，米氮平抗焦虑、镇静作用具有明显的
优势，使用米氮平抗抑郁治疗可以减少镇静药物的使

用量。基于慢性失眠与抑郁症往往有着紧密的联系，

２００３年１２月～２００５年５月，笔者使用小剂量米氮平
与阿普唑仑治疗慢性失眠症患者，进行临床比较研究，

［收稿日期］　２００５１２０５　　　［修回日期］　２００６０２０６
［作者简介］　李琼芝（１９６５－），女，浙江缙云人，副主任

医师，学士，研究方向为睡眠障碍。电话：０５７８－２７８０１５５，Ｅ
ｍａｉｌ：ｘｌｑｚ５５５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　慢性失眠症患者诊断标准［２］：①主
诉晚间入睡困难或难以维持睡眠，入睡时间或夜间醒

后再入睡＞３０ｍｉｎ；②这种睡眠紊乱每周至少发生＞３
次，并持续＞６个月；③睡眠干扰造成明显的痛苦或影
响到日间功能；④不存在未解决的重大生活事件和心
理冲突（除去对睡眠的恐惧）。排除标准：①排除严重
躯体疾病以及各类精神疾病患者；②正在有规律服用
安眠药或抗精神病药物的患者；③排除药物或躯体疾
病所致的失眠。共入选病例７９例，分成两组。治疗组
３８例，男１４例，女２４例，平均（５９．２±１３．１）岁，平均
病程（２７．８±２１．２）个月。对照组４１例，男１５例，女
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２６例，平均（５８．９±１２．６）岁，平均病程（２８．３±２０．６）
个月。两组患者的性别、年龄、病程及治疗前两组患者

量表各项评分，组间比较经２检验及ｔ检验差异无显
著性（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　入选患者以前服用镇静药物者，１周
内逐渐停药。治疗组睡前３０ｍｉｎ给米氮平（商品名：
瑞美隆，南京欧加侬制药有限公司生产，批准文号：国

药准字Ｘ２００１０００５）１０～１５ｍｇ；对照组睡前３０ｍｉｎ给
予阿普唑仑０．４～０．８ｍｇ。两组均依据病情和不良反
应调整用药剂量，服药时间为１２周，在此期间不合并
使用其他镇静催眠药物。

１．３　睡眠质量评定　采用匹兹堡睡眠指数（Ｐｉｔｔｓ
ｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［３］及睡眠日记评定，均
于治疗前及治疗后４，８，１２周末采用ＰＳＱＩ评定睡眠质
量。

１．４　疗效判定标准　痊愈：治疗１２周末，ＰＳＱＩ总分

减分率≥７５％；显著进步：ＰＳＱＩ总分减分率 ５０％ ～
７４％；好转：ＰＳＱＩ总分减分率２５％ ～４９％；无效：ＰＳＱＩ
总分减分率＜２５％。
１．５　不良反应评定　采用药物不良反应量表（ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｃｅｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）在治疗期每２周
评定１次，治疗４，１２周末检查血、尿常规及肝、肾功
能、心电图各１次。
１．６　统计学方法　数据资料用 ＤＰＳ数据统计系统进
行ｔ检验和２检验。
２　结果　
２．１　中断治疗情况　治疗组６例，其中因不良反应而
中止用药３例，经济困难无法继续１例，无明显好转而
停止用药２例；对照组８例，因不良反应停药２例，无
好转停药６例。
２．２　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ７因子评分比较　见表
１。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ７因子评分比较　 分，ｘ±ｓ

组别与时间 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠药物 日间功能 合计

治疗组 ３８
　　治疗前 ２．８±０．７１ ２．６±０．８１ ２．６±０．６１ ２．６±０．８１ ２．４±１．０１ １．８±１．０１ ２．４±１．０１ １７．５±４．７１

　　治疗后 ０．９±０．５２ ０．８±０．７２ ０．８±０．６２ ０．７±０．５２ ０．５±０．６３ ０．３±０．６３ ０．６±０．８３ ５．０±２．６３

对照组 ４１
　　治疗前 ２．７±０．７ ２．６±０．７ ２．７±０．６ ２．６±０．７ ２．５±１．１ １．７±１．１ ２．６±０．７ １７．８±５．０
　　治疗后 １．８±０．８ ２．２±１．２ １．６±０．９ １．８±０．８ １．４±１．０ ２．６±０．６ ２．１±０．８ １２．８±４．８

　　与对照组治疗前比较，１Ｐ＞０．０５；与对照组治疗后比较，２Ｐ＜０．０５，３Ｐ＜０．０１

２．３　两组患者治疗前后睡眠指标变化　见表２。
表２　两组患者治疗前后睡眠指标变化的比较　

组别与时间
例

数

睡眠潜伏期／
ｍｉｎ

睡眠效率／
％

总睡眠时间／
ｍｉｎ

治疗组 ３８
　治疗前 ６８±３３１ ５４±１７１ ３．３±１．２１

　治疗４周末 ４５±３２１ ６９±２０１ ６．５±１．３１

　治疗８周末 ３５±１８２ ７２±３６２ ７．１±１．２２

　治疗１２周末 ３１±１８２ ８６±３２２ ７．５±２．０２

对照组 ４１
　治疗前 ６３±２８　 ５５±２０　 ３．５±１．３　
　治疗４周末 ５１±２９　 ５８±２１　 ６．０±１．８　
　治疗８周末 ５０±２６　 ５９±２５　 ５．１±１．８　
　治疗１２周末 ５４±２７　 ５７±２２　 ４．９±１．３　

　　与对照组同时间比较，１Ｐ＞０．０５，２Ｐ＜０．０５

２．４　两组临床疗效比较　见表３。
　　　　　　表３　两组临床疗效比较　 例

组别 例数 痊愈 显著进步 好转 无效 有效率／％ 显效率／％
治疗组 ３２ ２０ ９ ２ １ ９６．９ ９０．６１

对照组 ３３ ８ ９ ９ ７ ７８．８ ５１．５

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０１

２．５　不良反应　治疗组不良反应依次为嗜睡、乏力各
１０例，头昏７例，口干１例，除３例因不良反应中断治
疗以外，其余患者反应较轻，能够接受。根据笔者临床

经验，从小剂量开始用药，逐渐增加药量（从每晚

７．５～１０ｍｇ开始，酌情加至每晚１５ｍｇ），可以减轻次
日头昏、嗜睡等不良反应。不良反应一般在１周后逐
渐消失。体重增加２例，患者能接受。对照组头昏１０
例，嗜睡９例，乏力５例，口干２例。两组均未出现严
重不良反应。治疗后两组血尿常规、肝、肾功能、心电

图检查均未见明显异常。

３　讨论　
米氮平是去甲肾上腺素（ＮＥ）和特异５ＨＴ抗抑郁

药物，通过促进ＮＥ和５ＨＴ神经传递而发挥抗抑郁作
用，具有阻断５ＨＴ２和５ＨＴ３受体的作用而改善焦虑和
失眠。米氮平还能够直接通过阻断 Ｈ１受体的作用而
起到镇静作用。所以理论上米氮平可以用于失眠症的

治疗。慢性失眠症患者常伴有不同程度的抑郁、焦虑

情绪，也是抑郁症的高危人群。米氮平可以改善失眠

患者的焦虑和抑郁，使患者对睡眠满意度增加，减轻患

者的痛苦，提高生活质量。
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本研究表明，两组药物在治疗４周后，睡眠潜伏期
缩短，总睡眠时间延长，两组比较差异无显著性。然

而，治疗４周后，阿普唑仑对睡眠效率提高不明显，而
米氮平能较早减轻睡眠障碍，缩短入睡时间，提高睡眠

效率。治疗８周后，治疗组入睡平均时间缩短，睡眠平
均时间延长，睡眠效率提高，日功能改善程度均优于对

照组。疗程结束时两组睡眠障碍、日间功能、睡眠药物

因子分比较差异有极显著性。两组患者均未出现严重

不良反应。

本研究表明，小剂量米氮平治疗慢性失眠症，效果

明显，安全，耐受性好，可作为治疗慢性失眠症较好的

选择。但注意治疗初期宜用小剂量。
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Ａ群链球菌制剂治疗巨大海绵状血管瘤８７例
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［摘　要］　目的　研究Ａ群链球菌制剂（沙培林）治疗小儿巨大海绵状血管瘤的临床疗效及其对血清肿瘤坏死因
子（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ６）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的影响。方法　采用自身对照，给予８７例巨大海绵状血管瘤患儿
瘤内局部注射Ａ群链球菌制剂溶液，２周注射１次，６周为１个疗程，治疗前后测量瘤体直径，并作血清 ＴＮＦα、ＩＬ６及
ＣＲＰ检测。结果　治疗后肿瘤明显缩小，血清 ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ水平升高，与治疗前比较，差异有极显著性（Ｐ＜
０．０１）；３４例患儿出现发热，持续２～３ｄ后体温降至正常，均为一过性反应。结论　瘤内注射Ａ群链球菌制剂治疗小儿
巨大海绵状血管瘤疗效显著，并具有良好的安全性。
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　　海绵状血管瘤是小儿常见的一种血管畸形（静脉
畸形），可随小儿生长成比例增大，多不能自然消

退［１］。巨大海绵状血管瘤除了产生严重的毁容问题
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外，还可出现溃疡、出血、继发感染、产生血栓等并发

症，甚至导致心功能衰竭和弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ），
特别是头颈部或乳腺等部位的巨大海绵状血管瘤，由

于外科手术切除困难，故成为小儿外科的一项难题。

２００２年１月～２００５年３月，笔者对８７例巨大海绵状
血管瘤患儿采用 Ａ群链球菌制剂（沙培林）局部注射
治疗，经随访观察，取得了满意的疗效，现报道如下。
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