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摘要：目的探讨脑卒中后睡眠障碍采取帕罗西汀联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗的效果。方法 选取 2022.1~2022.12 期间我院收治的 46 例脑

卒中后睡眠障碍患者，随机将其分为 2 组，给予对照组氟哌噻吨美利曲辛片治疗，研究组在此基础加以帕罗西汀治疗，观察两组临床效果、

睡眠质量改善情况、焦虑抑郁改善情况，并分析数据。结果 总有效率：研究组的 95.65%高于对照组的 73.91%（P＜0.05），PSQI 评分、HAMA

评分、HAMD 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更低（P＜0.05）。结论脑卒中后睡眠障碍采取帕罗西汀联合氟哌噻吨美利曲辛

片治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可有效改善患者睡眠障碍、焦虑抑郁情绪，该联合用药方案值得推广。 
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脑卒中是临床常见病，是指脑部血管突然破裂或因血管阻塞导

致血液循环障碍而引起脑组织损伤的疾病。该病发病率较高，好发

于中老年群体，以头晕、头痛、呕吐、恶心、肢体麻木、意识障碍、

半身不遂等为主要临床表现[1]。脑卒中不仅可导致躯体障碍，并可

诱发睡眠障碍，数据统计显示，约 10%~50%的脑卒中患者可出现

睡眠障碍[2]。睡眠障碍不仅可影响患者功能康复，还可降低其日常

生活活动能力、生活质量，对预后造成不利影响，故需积极治疗。

药物是现阶段临床上治疗该病的常用方法之一，氟哌噻吨美利曲辛

片是常用的一种药物，该药是一种抗焦虑和抗抑郁药，可有效缓解

各种焦虑、抑郁状态，也可改善神经衰弱、失眠、神经性头痛，但

单一使用该药总体疗效欠佳，需联合其它治疗[3]。帕罗西汀近年来

在该病的治疗中得到了广泛应用，该药可通过抗焦虑和抑郁而改善

睡眠障碍。我院对于脑卒中后睡眠障碍患者采取以上两种药物治疗

取得了满意效果，现将该方案治疗脑卒中后睡眠障碍的效果探讨如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.1~2022.12 期间我院收治的 46 例脑卒中后睡眠障碍

患者，随机将其分为 2 组，即对照组（23 例，男 13 例，女 10 例，

年龄 43~69 岁，平均 56.12±8.78 岁）和研究组（23 例，男 12 例，

女 11 例，年龄 42~70 岁，平均 56.29±8.37 岁）。纳入标准：①所

有患者的脑卒中均经临床确诊；②均存在睡眠障碍；③资料齐全；

④同意参与研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；②合并精神障碍；

③存在药物过敏史；④依从性极差；⑤中途退出研究；⑥既往存在

严重失眠。两组资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

两组均予以脑卒中基础治疗，包括抗凝、溶栓、改善脑循环、

保护脑组织等治疗。在此基础上，给予对照组氟哌噻吨美利曲辛片

口服，2 片/d，早晨和中午各 1 片，病情严重者早晨剂量加至 2 片，

日最大剂量不超过 4 片。研究组在此基础加以盐酸帕罗西汀片口服，

20mg/d，后续根据患者具体情况调整剂量，日最大剂量不超过 50mg。

两组均治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 

观察两组临床效果、睡眠质量改善情况、焦虑抑郁改善情况。

临床效果评价标准[4]：患者入睡时间低于 30min，睡眠时间超过 7h，

夜间无惊醒为显效；入睡时间缩短，睡眠时间超过 5h 为有效；未

满足以上标准为无效。睡眠质量用匹茨堡睡眠指数量表（PSQI）评

价，总分 21 分，得分越高，表明患者睡眠质量越差。焦虑抑郁改

善情况用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

评价，得分越高，表明患者焦虑抑郁越严重。睡眠质量、焦虑抑郁

情况在治疗前、治疗结束后评价。 

1.4 统计学方法 

数据纳入 SPSS22.0 统计学软件分析，采用χ2 检验和 t 检验，P

＜0.05 为数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组的 95.65%高于对照组的 73.91%（P＜0.05）。

详见表 1： 

表 1 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 23 11（47.83%）6（26.09%）6（26.09%）17/23（73.91%）

研究组 23 18（78.26%）4（17.39%） 1（4.35%） 22/23（95.65%）

χ2 - 4.572 0.511 4.213 4.213 

P - 0.032 0.475 0.040 0.040 

2.2 两组睡眠质量改善情况对比 

PSQI 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更低（P

＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组治疗前后 PSQI 评分对比（ sx ± ）（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 23 14.26±2.54 10.39±1.65 

研究组 23 14.09±2.67 6.41±0.98 

t - 0.221 9.946 

P - 0.826 0.001 

2.3 两组焦虑抑郁改善情况对比 

HAMA 评分、HAMD 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后

研究组更低（P＜0.05）。详见表 3： 

表 3 两组焦虑抑郁改善情况对比（ sx ± ）（分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 23 20.15±4.26 14.26±2.87 21.63±2.97 13.95±1.12 

研究组 23 20.04±3.97 6.99±1.24 21.09±3.12 7.96±0.34 

t - 0.091 11.152 0.601 24.543 

P - 0.928 0.001 0.551 0.001 

3 讨论 
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脑卒中是临床上常见的一种脑血管疾病，该病发病率较高，好

发于中老年男性群体，近年来，随着我国人口老龄化程度的加重和

人们生活习惯的改变，该病发生率也在随之呈逐年增长趋势，该病

具有起病急、进展快、预后差、病情凶险等特点，致残率和病死率

均较高[5]。睡眠障碍是脑卒中患者常见的一种并发症，现临床上认

为睡眠障碍的发生与多种因素相关，包括解剖部位、神经生物学因

素、炎性介质失衡、脑血容量改变、细胞因子失衡、机体整体功能

状态、社会心理学因素、环境因素等。脑卒中后睡眠障碍主要表现

为失眠、日间嗜睡、睡眠呼吸障碍、异象睡眠等，这些症状对患者

日常生活造成了较大困扰[6]。研究发现，合并睡眠障碍的脑卒中患

者神经功能缺损严重，住院和康复时间均延长，甚至可增加病死率，

同时睡眠障碍与脑卒中急性期病情严重程度、中远期预后和生活质

量等密切相关[7]。也有研究发现，睡眠障碍可加重脑卒中患者认知

损害程度，还可损害其注意力、记忆力、语言能力、运动协调能力
[8]。由此可见，睡眠障碍对患者造成的危害十分严重，故需及早治

疗。 

现临床上治疗该病以药物治疗为主，镇静安眠药是常用药物，

但研究发现，脑卒中后睡眠障碍的发生和持续与患者的心理因素密

切相关，尤其是焦虑和抑郁可加重患者的睡眠障碍，故需给予患者

抗焦虑、抗抑郁治疗[9]。氟哌噻吨美利曲辛是抗焦虑和抗抑郁常用

药，又称“黛力新”，该药主要成分为氟哌噻吨和美利曲辛，该药

经应用后可提升患者脑内突触间隙多巴胺、5-羟色胺（5-HT）、去

甲肾上腺素等多种神经递质的含量，从而对中枢神经系统功能进行

调节，该药中氟哌噻吨具有良好的抗精神病作用及激活和兴奋作

用，可有效作用于突触后膜 D1 受体，促使多巴胺能活性，进而发

挥良好的抗焦虑、抑郁作用，也可通过将患者脑内多巴胺 D2 受体

阻断而发挥抗精神病作用[10]。美利曲辛具有典型抗抑郁药的特点，

可有效抑制突触前膜对去甲肾上腺素和 5-HT 的再摄取，促使突触

间隙中的单胺类递质含量增加，进而发挥良好的抗焦虑抑郁作用，

还具有较为良好的镇静作用。该药中美利曲辛可有效对抗氟哌噻吨

大剂量应用后可能出现的锥体外系反应，美利曲辛与氟哌噻吨在治

疗方面相互协同，在不良反应方面相互拮抗。并且该药可有效拮抗

组胺受体，还具有良好的抗惊厥、镇静作用。为进一步提升疗效，

仍需联合其它治疗。 

帕罗西汀为苯基哌啶衍生物，应用后可选择性地阻断 5-HT 转

运体，促使突触前膜对 5-HT 的再摄取阻断，并增加和延长 5-HT

的作用，从而发挥抗焦虑、抗抑郁作用。该药可与神经递质转运蛋

白进行有效结合，进而促使神经递质的再摄取减少，促使突触间隙

对神经递质的吸收增加，进而恢复神经递质功能，改善脑组织功能，

达到良好的改善睡眠作用[11]。该药与α、β肾上腺素能受体、多巴

胺受体、组胺受体、胆碱能受体等亲和力低，故而对患者心血管系

统影响小、无锥体外系副作用、无镇静样副作用、抗胆碱能方面的

副作用极少，因此安全性高，该药经口服后 2~10h 即可达到峰值血

药浓度，体内分布完全，血浆蛋白结合率约 95%，生物利用度高[12]。

该药联合氟哌噻吨美利曲辛片可发挥良好的协同作用，进一步提升

疗效。此次结果显示，总有效率：研究组的 95.65%高于对照组的

73.91%（P＜0.05），PSQI 评分、HAMA 评分、HAMD 评分：治疗前

无差异（P＞0.05），治疗后研究组更低（P＜0.05），可见联合用药

疗效更显著，并对患者睡眠障碍、焦虑抑郁障碍的改善更明显，这

主要与联合用药起到良好的协同效果，从各自机制发挥相应作用有

关。 

综上所述，脑卒中后睡眠障碍采取帕罗西汀联合氟哌噻吨美利

曲辛片治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可有效改善患者睡

眠障碍、焦虑抑郁情绪，该联合用药方案值得推广。 
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