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阿普唑仑治疗社区慢性失眠症的应用

赖元南 李苑琴 罗 健 巫欣恩

佛山市第一人民医院禅城医院 广东 佛山 528061

【摘 要】：目的：针对当前阿普唑仑治疗用于社区慢性失眠症患者的效果开展深入分析，判断阿普唑仑治疗临床意义与价

值。方法：结合纳排标准后，研究人员选择 2019 年 12 月到 2020年 12 月 100例社区慢性失眠症患者为研究对象，将每一位

患者按照诊断时间进行排序，随机为两组。研究组（n=50 例）给予阿普唑仑治疗；参照组（n=50 例）给予常规治疗。结果：

参照组的治疗效果低于研究组（P＜0.05）。参照组的匹兹堡睡眠质量指数高于研究组（P＜0.05）。结论：社区慢性失眠症患

者行阿普唑仑治疗取得了理想改善失眠的结局，此治疗方式适用于社区慢性失眠症患者的临床推广，大范围使用可以提高阿

普唑仑治疗的临床价值。
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慢性失眠症主要表现为患者长时间内不能有效睡眠，其

睡眠困难，且睡眠质量不高。部分患者保证了入睡时间以及

入睡时长，但是其并不能达到预期的入睡质量，不能对入睡

效果满意。由于夜晚睡眠质量不高，很多患者在白天主要表

现为精神不振，注意力不集中，不能集中精力进行共工作与

学习[1]。阿普唑仑治疗针对社区慢性失眠症患者，可以明显

改善其患者的睡眠质量，实现失眠症状的有效控制，改善患

者当前的不良睡眠情况[2]。现列举 2019年 12 月到 2020 年

12 月 100 例社区中存有慢性失眠症的居民进行分组讨论。具

体报告如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

所有患者均签署知情同意书，结合纳排标准后，研究人

员选择 2019年 12月到 2020年 12月 100例社区慢性失眠症

患者为研究对象，将社区内慢性失眠患者按照诊断时间进行

排序，随机分为两组。参照组患者：男性 16 例，女性 34 例；

年龄为 26-49 岁，平均年龄（36.23±3.69）岁。研究组患者：

男性 15例，女性 35 例；年龄为 26-52 岁，平均年龄（36.37

±3.58）岁。两组患者常规资料组间无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）社区居民满足当前研究慢性失眠的条

件；（2）患者治疗过程以及护理过程中没有出现明显的应

激反应；（3）社区慢性失眠症患者有着一定依从度，听从

医护人员的安排以及要求；（4）社区慢性失眠症患者病例

资料齐全。

排除标准：（1）存在精神系统疾病导致患者入睡困难

以及睡眠质量降低；（2）合并恶性肿瘤的社区慢性失眠症；

（3）因疼痛或者其余疾病而导致失眠的患者；（4）存在各

种原因中途退出研究的社区慢性失眠症患者；（5）患者由

于外界环境的干扰，而出现了严重失眠情况，导致了其入睡

困难，在环境条件改善后得到了及时的缓解。

1.2方法

1.2.1常规治疗

参照组行常规治疗。给予患者米氮平（产品名称：米氮

平片，哈三联/米尔宁；规格：15mg*20 片；剂型：片剂；包

装单位：盒；批准文号：国药准字 H20060702；生产厂家：

哈尔滨三联药业股份有限公司）口服。医护人员叮嘱口服用

药的过程中，保证药丸的完整性，不能用牙齿咀嚼，保证药

物可以安全且顺利达到吸收部位。每次 15 毫克，连续治疗

30天。

1.2.2阿普唑仑治疗

研究组在常规治疗的基础上，行阿普唑仑治疗。口服阿

普唑仑（产品名称：阿普唑仑片；批准文号：国药准字

H32020215；剂型：片剂；规格：0.4mg；生产单位：江苏恩

华药业股份有限公司）一次 0.4mg，一日 3 次，用量按需逐

步加大剂量以达最佳疗效，连续治疗 30 天。

1.3指标判定

（1）治疗效果；（2）匹兹堡睡眠质量指数。

1.4统计学方法

t检验（ sx  ），X2检验 n（%），P＜0.05，有统计学

意义。

2 结果

2.1对比两组社区慢性失眠症患者的治疗效果情况

分析得到，研究组患者治疗效果高于参照组，组间差异

具有统计学意义（P＜0.05）。具体情况为：参照组治疗显效
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有 18（36.00%）例，治疗有效为 20（40.00%）例，治疗无

效为 12（36.67%）例，有效治疗率为 38（76.00%）例；研

究组治疗显效有 35为（70.00%）例，治疗有效为 11（22.00%）

例，治疗无效为 4（8.00%）例，有效治疗率为 46（92.00%）

例，经过统计学分析得到结果为：（X2=11.602，P=0.001；

X2=3.787，P=0.052；X2=4.62，P=0.029；X2=4.62，P=0.029），

组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 对比两组社区慢性失眠症患者的匹兹堡睡眠质量指数情

况

分析得到，研究组患者匹兹堡睡眠质量指数情况低于参

照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体情况为：

治疗前，研究组情况为（14.15±3.22）（分），参照组睡眠

情况为（14.11±3.25）（分），其统计学软件计算结果为

（t=0.264，P=1.231），组间差距均没有统计学意义。在治疗

后，研究组的睡眠情况为（8.69±1.36）（分），参照组的

睡眠情况为（10.36±2.55）（分），其统计学软件计算结果

为（t=5.632，P=0.006），组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

当前我国存在很大一部分群体入睡困难的人群，其满足

慢性失眠人群的条件，但是存在一部分人群是短暂性失眠，

其短暂性失眠人群则更多，其主要发现在女性，往往与患者

的生活压力以及患者的性格存在直接关系。其中，经济能力

水平不足、存在精神疾病、存在物质依赖的女性患者中常见，

其发生在任何患者年龄[3]。

常见的治疗措施为米氮平，其可以用来治疗失眠，但不

是安眠药，米氮平是治疗抑郁症或者情绪障碍疾病的药物。

米氮平主要是一种去甲肾上腺素再摄取抑制剂，主要是 y-氨

基丁酸兴奋，可调整神经递质、改善情绪等，对于治疗具有

抑郁症或者情绪因素造成的失眠症状，效果比较好。但是其

在治疗过程中存在一定的不足之处，研究人员针对其情况，

提出了阿普唑仑治疗的方法[4]。

阿普唑仑是常用的抗焦虑以及镇静的药物，可以明显缓

解患者入睡困难，提高患者入睡质量，主要用于紧张、焦虑、

激动及失眠的病人。不管是促睡眠还是抗焦虑，都建议小剂

量开始使用，主要的副作用包括嗜睡乏力、头昏、尿潴留、

幻觉及皮疹，有一定的成瘾性，建议短期使用[5]。董玉军[6]

探讨治疗慢性失眠症的有效方法，发现阿普唑仑联合使用，

可以明显改善患者临床疗效，保证用药效果的同时，降低用

药量，控制用药治疗的不良反应。不仅如此，阿普唑仑起效

时间比较长，代谢产物也具有药理作用，所以阿普唑仑维持

时间比较长，临床上用于治疗提高睡眠质量的治疗，同时也

具有抗焦虑、抗抑郁作用。彭文根[7]探讨联合阿普唑仑片对

部分老年患者的入睡情况的干预与效果，发现患者往往有着

积极的治疗效果，并且有着一定安全性，能够保证改善患者

当前疾病的严重程度。

对比两组社区慢性失眠症患者的治疗效果以及匹兹堡

睡眠质量指数情况，研究组患者的治疗效果高于参照组，研

究组患者的匹兹堡睡眠质量指数明显低于参照组，组间差异

有统计学意义。

综上所述，阿普唑仑保证患者入睡质量以及疾病治疗效

果，干预患者当前的疾病和治疗具体效果，充分改善了患者

的入睡质量以及入睡时长，实现了其当前疾病控制，确保患

者治疗效果以及匹兹堡睡眠质量指数的改善，保证夜间能够

得到明显的休息。
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