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中西医结合治疗精神分裂症睡眠障碍的临床疗效观察 
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗精神分裂症睡眠障碍的效果。方法：选取本院于 2023 年 1 月-3 月期间接收的精神分裂症睡眠障碍患者（50

例）作为研究对象，通过随机数字表法将其分成两组，其中一组为对照组（常规西医治疗），另一组为观察组（中医+西医治疗），每组 25 例，

将两组的睡眠质量、精神分裂症状、治疗效果进行对比。结果：治疗后，观察组的阳性症状（9.65±1.07）分、阴性症状（12.32±1.08）分、

一般病理症状（15.64±5.20）分、附加症状（8.67±0.85）分、总分（43.23±4.18）分，均低于对照组的（18.57±1.35）分、（20.02±2.24）分、

（24.15±6.52）分、（13.32±1.02）分、（78.67±8.23）分；观察组治疗后的睡眠质量（1.03±0.15）分、入睡时间（0.95±0.10）分、睡眠时间

（0.83±0.12）分、睡眠效率（0.87±0.13）分、睡眠障碍（0.96±0.14）分、催眠药物（0.83±0.10）分、日间功能障碍（0.72±0.11）分，均

较对照组的（1.62±0.20）分、（1.53±0.16）分、（1.48±0.15）分、（1.60±0.17）分、（1.55±0.15）分、（1.34±0.12）分、（1.39±0.14）分低；

在治疗总有效率上，观察组的 92.00%高于对照组的 72.00%；均存在显著性差异（P＜0.05）。结论：在治疗精神分裂症合并睡眠障碍的患者的过

程中，选择中西医结合治疗的方式，对其精神症状的改善具有促进作用，并且能够提高其睡眠质量，提高疗效。 
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精神分裂症指人的情绪、意识、行为等方面出现扭曲，常发生

在青年、壮年时期，如果不积极进行治疗很容易出现终生患病的情

况，其病因较复杂，并且目前对该病的发病机制尚未完全明确，有

相关资料显示，主要受大脑结构、遗传、后天环境等的影响较多。

发生精神分裂症后，人的大脑功能出现紊乱，常伴有睡眠障碍，对

患者的日常生活造成更大的影响[1-2]。在西医中，常使用抗精神病药

物对精神分裂症睡眠障碍患者进行治疗，对患者的病情具有一定控

制作用[3-4]。而此类疾病的治疗是一个漫长的过程，长期单一使用西

药治疗很容易出现耐药的情况，服用的西药量增加之后，也容易出

现一些不良反应，不利于预后，可联合中医进行治疗[5-6]。鉴于此情

况，本文就中西医联合治疗对此类患者产生的作用展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 50 例发生精神分裂症并且存在睡眠障碍的患者，按照

随机数字表法展开分组。对照组（n=25）男 16 例、女 9 例；年龄

在 20~40 岁之间，平均年龄为（31.25±3.16）岁；病程 5 个月~6

年，平均（3.53±0.26）年。观察组（n=25）男 15 例、女 10 例；

年龄在 22~40 岁之间，平均年龄为（31.38±3.29）岁；病程 7 个月

~6 年，平均（3.69±0.38）年。纳入标准：经过症状、精神状态的

观察，病史的了解等明确为精神分裂症；存在睡眠障碍；近期未服

用过抗精神病药物。排除标准：有严重酒精依赖；肝肾功能严重受

损；处于妊娠期或者哺乳期；有自杀行为；个人资料不完整等。 

1.2 方法   

对照组：采用利培酮片（西安杨森制药有限公司；H20010309；

1mg；2~6mg/次，2 次/d）、阿普唑仑片（北京益民药业有限公司；

H11020890；0.4mg；0.4~0.8mg/次，每晚一次）治疗。 

观察组：添加乌灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司；

Z19990048；0.33g），0.99g/次，3 次/d；连续治疗 6 周。 

1.3 观察指标 

（1）根据阳性和阴性精神症状评定量表（PANSS）对两组的

精神分裂症状进行评估，包括阳性症状（49 分）、阴性症状（49 分）、

一般病理症状（112 分）、附加症状（28 分）4 个方面，评分越高说

明精神分裂症状越严重。 

（2）采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估两组的睡眠

质量，共 7 个维度，每个维度 0~3 分，评分越高说明睡眠质量越差。 

（3）治疗效果评估，显效：PANSS 评分降低幅度超过 60%；

有效：PANSS 评分降低 20%以上但不足 60%；无效：病情无改善。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 精神分裂症状 

两组治疗后的精神分裂症状评分均较治疗前低，且观察组低于

对照组，见表 1。 

表 1  两组精神分裂症状比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 阳性症状 阴性症状 一般病理症状 附加症状 总分 

治疗前 31.02±3.26 35.64±3.09 89.67±9.32 20.01±1.35 175.68±12.34 
对照组 25 

治疗后 18.57±1.35 20.02±2.24 24.15±6.52 13.32±1.02 78.67±8.23 

t 值 8.021 5.236 6.948 6.520 5.344 

P 值 0.038 0.025 0.021 0.019 0.018 

治疗前 31.12±3.23 35.66±3.13 89.68±9.35 20.03±1.37 175.46±12.57 
观察组 25 

治疗后 9.65±1.07 12.32±1.08 15.64±5.20 8.67±0.85 43.23±4.18 

t 值 13.625 15.248 19.645 12.325 15.420 

P 值 0.034 0.026 0.022 0.020 0.007 

t 治疗前组间值 0.265 0.138 0.149 0.302 0.154 
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P 治疗前组间值 0.635 0.629 0.485 0.472 0.839 

t 治疗后组间值 7.302 5.629 5.482 9.630 8.234 

P 治疗后组间值 0.023 0.025 0.018 0.029 0.036 

2.2 睡眠质量 

两组的睡眠障碍评分在治疗前阶段对比无差异；治疗后，两组

的评分均降低，且观察组显著较低，见表 2。 

表 2  两组睡眠质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 

治疗前 2.35±0.26 2.18±0.22 2.31±0.23 2.26±0.20 2.28±0.21 2.31±0.24 2.29±0.23 
对照组 25 

治疗后 1.62±0.20 1.53±0.16 1.48±0.15 1.60±0.17 1.55±0.15 1.34±0.12 1.39±0.14 

t 值 25 6.302 5.125 9.648 8.310 5.125 5.837 7.261 

P 值 0.019 0.023 0.020 0.015 0.017 0.025 0.024 

治疗前 2.34±0.27 2.16±0.23 2.35±0.25 2.24±0.21 2.31±0.22 2.32±0.26 2.27±0.20 
观察组  

治疗后 1.03±0.15 0.95±0.10 0.83±0.12 0.87±0.13 0.96±0.14 0.83±0.10 0.72±0.11 

t 值 13.024 16.598 18.724 15.643 17.201 15.645 15.329 

P 值 0.004 0.009 0.010 0.012 0.005 0.011 0.007 

t 治疗前组间值 0.136 0.202 0.148 0.235 0.294 0.164 0.172 

P 治疗前组间值 0.635 0.781 0.895 0.821 0.712 0.736 0.608 

t 治疗后组间值 6.302 9.658 5.824 5.124 5.630 9.301 5.482 

P 治疗后组间值 0.032 0.045 0.039 0.046 0.041 0.038 0.035 

2.3 治疗效果 

相较于对照组（72.00%），观察组（92.00%）的治疗总有效率

显著较高，见表 3。 

表 3  两组治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 25 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00） 

观察组 25 16（64.00） 7（28.00） 2（8.00） 23（92.00） 

χ2 值 - 2.885 0.095 3.931 3.931 

P 值 - 0.089 0.758 0.047 0.047 

3.讨论 

精神分裂症是精神心理科中的一种常见病，可出现社交孤僻、

焦虑、抑郁、攻击暴力等症状，患病期间受幻觉、妄想的支配，夜

间常出现躁动，因而容易发生睡眠障碍。精神分裂症睡眠障碍相较

于单纯精神分裂症具有更大的治疗难度，并且对患者自身、家庭、

社会等的影响更大，还需尽早治疗，解决问题。在以往临床中，常

使用利培酮、阿普唑仑等西药治疗精神分类症睡眠障碍。利培酮是

一种选择性的单胺能拮抗剂，属于新型的非典型性抗精神病药物，

具有镇静、安定的作用，能够改善幻觉、妄想、思维紊乱等症状[7-8]。

阿普唑仑作为苯二氮䓬类药物的一种，具有抗抑郁、抗焦虑、催眠、

镇静等作用，可改善患者的睡眠障碍。随着中医疗法在临床中的推

广，乌灵胶囊逐渐被运用于神经神裂症患者中。有学者提出，在西

医治疗的基础上予以患者乌灵胶囊，一方面能够减少西药的用量，

避免出现耐药、毒副作用等，另一方面能够充分发挥中药的优势，

帮助患者疏肝解郁、健脾安神，巩固疗效[9-10]。如以上结果，观察组

治疗后的睡眠障碍评分与精神分裂症状评分均较低，治疗总有效率

较高。 

综上所述，以中西医联合进行的方式对精神分裂症睡眠障碍患

者进行治疗对其精神症状的恢复具有促进作用，并且能够在很大程

度上减轻其睡眠障碍，总体疗效较好。 
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