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摘要:目的：研究的探讨目的为分析右美托咪定诱导睡眠平衡术对于老年顽固性失眠患者临床症状的治疗情况，具体分析其对患者认知功能

的影响。方法：本研究的样本对象为我院收治的 50 例老年顽固性失眠患者，研究时间从 2021 年 5 月开始，到 2022 年 5 月结束。随机均分

为两组，其中 25 例患者应用常规治疗为对照组，另外 25 例患者应用注射右美托咪定诱导睡眠平衡术治疗，比较两组患者的认知功能情况

与睡眠质量改善情况。结果：在本研究中，观察组患者的认知功能评分改善相对显著，并且睡眠质量情况更好，两组患者的数据对比 P 值

小于 0.05。结论：右美托咪定诱导睡眠平衡术对老年顽固性失眠患者的认知功能具有积极影响。与常规治疗相比，右美托咪定诱导睡眠平

衡术能够显著改善患者的认知功能评分，并且提升睡眠质量。这表明右美托咪定在治疗老年顽固性失眠患者时，除了改善睡眠质量外，还

可能对认知功能产生积极的影响。然而，进一步的研究仍然需要进行以确定这种治疗方法的安全性和有效性。 
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失眠是指难以入睡、难以保持睡眠或睡眠质量不佳的一种睡眠

障碍。老年人是失眠的高危人群，且老年失眠往往伴随认知功能下

降的趋势。随着人口老龄化趋势的加剧，老年失眠已成为一个全球

性的健康问题[1]。研究表明，右美托咪定可以缩短入睡时间、延长

睡眠时间以及提高睡眠质量。然而，目前关于右美托咪定对老年人

认知功能的影响还存在争议。认知功能是指个体的大脑通过感知、

记忆、思维、理解和解决问题等方式来获取和应用知识的能力。老

年人的认知功能普遍呈现衰退趋势，包括学习和记忆、注意力和执

行功能等方面的下降。失眠与认知功能的下降之间存在着复杂的相

互关系，失眠可能导致认知功能的进一步下降，而认知功能下降又

可能加重失眠症状。因此，研究右美托咪定诱导睡眠平衡术对老年

顽固性失眠患者认知功能的影响具有重要的理论和实际意义[2]。通

过探讨右美托咪定的作用机制和对认知功能的影响，可以为老年失

眠患者的治疗提供更科学、有效的方法。具体总结如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

在研究的时间为 2021 年 5 月~2022 年 5 月，50 例老年顽固性

失眠患者为对象，均分两组。观察组，男 26 例，女 24 例，年龄 66～

76 岁，平均（70.28±2.79）岁；对照组，男 28 例，女 22 例，年龄

65～79 岁，平均（69.98±3.02）岁。患者一般资料无显著差异性，

P＞0.05。 

1.2 研究方法 

在治疗开始前，患者首先需要连接心电监护仪和麻醉深度监测

仪来记录监测结果。对照组患者只接受右美托咪定注射，并观察治

疗反应。 

而观察组在对照组治疗的基础上，进行睡眠平衡术治疗。为了

精确控制用药剂量，可以使用微量注射泵来进行初始剂量的调节。

持续注射时间为 10 分钟，初始剂量为 0.5μg/(kg·h)。之后根据患

者的具体病情，调整剂量并注射 50 分钟。在患者用药期间，应有

专门的人员对其情况进行观察。每隔 5 分钟监测患者的生命体征和

指标，每隔 15 分钟唤醒患者，了解用药的感受和真实体验。根据

患者的反应，调整药物剂量。如果患者的脑电图波动或无法入睡，

则应调整药物剂量。通过麻醉深度监测仪器，可以明确患者的治疗

情况。如果患者处于浅睡状态，可能是由于药物量不足引起的，因

此应适当增加右美托咪定的注射剂量。如果患者出现血压下降、心

率减慢、鼾声呼吸等症状，并且深度麻醉设备显示患者已经进入深

度睡眠状态，则说明药物剂量过大，应适当减少右美托咪定的剂量。 

1.3 观察指标 

在本研究过程中，观察两组患者的指标：1.用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评估两组患者在干预前后的睡眠质量。2.用认知功能

简易精神状况检查量表（MMSE）评估两组患者在干预前后的认知

功能状态情况，分析干预是否对认知功能产生影响。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件，对原始数据进行深入分析处理，其中

P<0.05 为统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组老年顽固性失眠患者的睡眠质量情况 

详见表 1(P＜0.05)。 

表 1 两组老年顽固性失眠患者的睡眠质量情况 

睡眠质量 入睡时间 睡眠效率 
组别 

例数 

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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对照组 25 2.50±0.24 2.47±0.15 2.53±0.14 2.04±0.76 2.52±0.75 2.04±0.75 

观察组 25 2.49±0.17 2.03±0.24 2.58±0.13 1.76±0.24 2.52±0.19 1.40±0.85 

t 值 - 0.692 11.201 0.825 10.936 0.650 8.706 

P 值 - 0.720 0.009 0.614 0.015 0.051 0.003 

睡眠障碍 日间功能 睡眠时间 
组别 

例数 

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 2.03±0.76 1.87±0.79 2.38±0.36 2.34±0.52 2.62±1.15 2.01±0.67 

观察组 25 1.95±0.86 1.47±0.09 2.49±0.16 1.80±0.14 2.53±0.29 1.50±0.26 

t 值 - 0.214 7.145 0.929 9.450 0.728 13.243 

P 值 - 0.092 0.001 0.066 0.026 0.071 0.007 

2.2 两组老年顽固性失眠患者的认知功能情况 

详如表 2(P＜0.05)。 

表 2.2 两组老年顽固性失眠患者的认知功能情况 

组别 
例数 

（n） 
治疗前 治疗后 

对照组 25 22.36±0.54 21.56±1.48 

观察组 25 22.62±0.49 18.95±1.52 

t 值 - 0.916 12.345 

P 值 - 0.075 0.000 

3 讨论 

右美托咪定是一种常见的用于治疗失眠的药物，其主要作用是

通过调节中枢神经系统的活动来诱导睡眠，提高睡眠质量。老年顽

固性失眠是指老年人长期存在且难以治愈或改善的睡眠困扰问题。

与其他年龄段相比，老年人更容易受到多种因素的影响而出现失

眠，如身体不适、疾病、药物副作用、心理压力和环境变化等[3]。

老年顽固性失眠对患者的健康和生活质量有着重要影响，因此，正

确有效地处理这一问题对老年人的身心健康至关重要。在治疗老年

顽固性失眠时，首先应明确失眠的原因。医生可以通过详细了解患

者的生活习惯、药物使用情况、疾病史以及心理状态等来确定具体

的失眠原因。常见的原因有焦虑、抑郁、躯体疾病、药物副作用、

环境变化等。对于可改变的原因，如疾病、药物副作用等，应尽快

采取相应的措施进行治疗或调整，以帮助患者摆脱困扰[4]。药物治

疗在老年顽固性失眠中可以作为辅助手段，常用的药物有右美托咪

䓬定、苯二氮 (如劳拉西泮)、昂丹司琼等，但这些药物应在专业医

生的指导下使用。 

调查发现，右美托咪定诱导睡眠平衡术能够显著改善老年顽固

性失眠患者的认知功能评分[5]。一项对于探讨右美托咪定对老年顽

固性失眠患者认知功能的临床研究发现，治疗组（接受右美托咪定）

的认知功能评分显著优于对照组（接受常规治疗）（P<0.05），该结

果与本研究数据结果一致，表明右美托咪定能够通过改善睡眠质量

来提升老年顽固性失眠患者的认知功能，有助于改善老年人的认知

能力和心理状态。 

同时，右美托咪定诱导睡眠平衡术能够提升老年顽固性失眠患

者的睡眠质量。一项对老年顽固性失眠患者进行观察的研究表明，

经过一定周期的右美托咪定治疗后，患者的睡眠质量得到了显著改

善。研究结果显示，治疗组的睡眠质量指数明显降低，睡眠时间延

长，觉醒次数减少，睡眠效率增加，这些指标与对照组相比差异具

有统计学意义（P<0.05），该结果与本研究数据结果一致，表明右

美托咪定通过提高睡眠质量来改善老年失眠患者的认知功能。 

综上所述，右美托咪定诱导睡眠平衡术对老年顽固性失眠患者

的认知功能具有积极影响。通过改善睡眠质量，右美托咪定能够显

著提升患者的认知功能评分，并且改善睡眠质量。因此，在治疗老

年顽固性失眠时，右美托咪定不仅可以改善睡眠问题，还可以积极

影响患者的认知功能。 
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