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右佐匹克隆辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍的疗效及不良反应发

生率分析
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【摘 要】：目的：综合分析右佐匹克隆辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍患者的疗效以及对不良反应影响。方法：选取医院收治

的 80例精神分裂症伴睡眠障碍患者（研究时间为 2022年 3月-2024年 3月）。按照数字随机表法分为两组：对照组（40例，应

用口服阿立哌唑药物治疗方法）、实验组（40例，应用阿立哌唑+右佐匹克隆辅助治疗方法）。采用统计学分析两组精神分裂症

伴睡眠障碍患者的临床治疗总有效率、不良反应发生率以及治疗前后匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性症状量表评分、认知功能

评分、神经功能评分。结果：与对照组相较，实验组临床治疗总有效率更高（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无差异（P＞

0.05）；两组治疗前匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性症状量表评分、认知功能评分、神经功能评分比较无差异（P＜0.05），治

疗后，与对照组相较，实验组匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性症状量表评分更低，实验组认知功能评分、神经功能评分更高（P

＜0.05）。结论：右佐匹克隆辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍患者的疗效显著，与此同时可积极改善其睡眠质量、认知功能和神

经功能，具有较高安全性。
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目前临床尚未明确精神分裂症的具体发生机制，多数专家

认为与以下因素相关：遗传因素、环境因素以及大脑结构异常

因素等[1-2]。精神分裂症患者普遍出现认知功能障碍以及睡眠障

碍等，对其日常工作和生活产生严重影响。精神分裂症伴睡眠

障碍将导致病情反复发作，与此同时相应加大临床治疗难度。

目前尚未研究出特效治疗方案。常规药物治疗精神分裂症伴睡

眠障碍患者无法显著提高其睡眠质量，不利于改善患者预后。

右佐匹克隆是一种镇静催眠药物，口服吸收快、半衰期长且生

物利用度高。有关研究显示，右佐匹克隆用于精神分裂症伴睡

眠障碍患者中的疗效显著[3]。本文将对其进行有关分析。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取医院收治的 80例精神分裂症伴睡眠障碍患者（研究

时间为 2022年 3月-2024年 3月）。

对照组：男性/女性患者分别有 25例、15例，年龄（46.72

±2.63）岁，病程（5.45±1.18）年。

实验组：男性/女性患者分别有 24例、16例，年龄（45.65

±3.37）岁，病程（5.62±1.09）年。

两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的一般资料比较未有差

异（p＞0.05）。

纳入标准：（1）均在患者家属知情下参与；（2）资料完

整者；（3）年龄均大于 18岁者。

排除标准：（1）对本次研究所使用的药物过敏者；（2）

合并严重器质性疾病者；（3）中途退出者。

1.2方法

对照组应用常规治疗方法：口服阿立哌唑。阿立哌唑药物

国药准字为 H20041506，生产企业为上海中西制药有限公司，

产品规格为 5mg×14片，治疗方法为 1d1次且每次 5mg，共用

药 4周。

实验组应用阿立哌唑（同上）+右佐匹克隆辅助治疗方法：

国药准字为 H10980163，生产企业为齐鲁制药有限公司，产品

规格为 7.5mg×12片，治疗方法为 1d1 次且每次 7.5mg，共用

药 4周。

1.3观察指标

分析两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的临床治疗总有效

率[4]（显效内容：匹兹堡睡眠指数减分率大于或等于 80%；有

效内容：匹兹堡睡眠指数减分率介于 25~79%；无效：匹兹堡

睡眠指数减分率小于 25%）、不良反应（恶心、嗜睡以及头晕

等）发生率以及治疗前后匹兹堡睡眠质量评分（采用 PSQI量

表[5]进行评价，分数越高，睡眠质量越差）、阳性与阴性症状

量表评分（采用 PANSS量表[6]进行评价，分数越高，精神状态

越差）、认知功能评分（采用MoCA量表[7]进行评价，分数越

高，认知功能越好）、神经功能评分（采用MMSE量表[8]进行

评价，分数越高，神经功能恢复越好）。

1.4统计学分析

统计学使用 SPSS 26.0软件，计数资料（如临床治疗总有

效率以及不良反应发生率）以 n/%表示，与此同时采用χ2检

验。计量资料（如治疗前后匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性

症状量表评分、认知功能评分和神经功能评分）以 x̄±s表示，
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与此同时采用 t检验。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的临床治疗总有效率

与对照组相较，实验组精神分裂症伴睡眠障碍患者的临床

治疗总有效率更高（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的临床治疗总

有效率（n/%）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) x2值 P值

显效 32(80.00) 25(62.50)

有效 6(15.00) 7(17.50)

无效 2(5.00) 8(20.00)

临床治疗总有效率 38(95.00) 32(80.00) 4.1143 0.0425

2.2对比两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的不良反应发生率

两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的不良反应发生率比较

无差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2 对比两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的不良反应发

生率（n/%）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) x2值 P值

恶心 1(2.50) 1(2.50)

嗜睡 1(2.50) 1(2.50)

头晕 0(0.00) 1(2.50)

不良反应发生率 2(5.00) 3(7.50) 0.2133 0.6441

2.3对比两组患者治疗前后临床有关指标比较

两组治疗前匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性症状量表评

分、认知功能评分、神经功能评分比较无差异（P＜0.05），治

疗后，与对照组相较，实验组匹兹堡睡眠质量评分、阳性与阴

性症状量表评分更低，实验组认知功能评分、神经功能评分更

高（P＜0.05）。见表 3、表 4、表 5。

表 3 两组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量评分比较（x̄±s，分）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) t值 P值

睡眠

质量

治疗前 2.02±0.45 2.05±0.41 0.3116 0.7561

治疗后 0.88±0.24 1.35±0.49 5.4480 0.0000

入睡

时间

治疗前 2.13±0.66 2.15±0.64 0.1375 0.8909

治疗后 0.92±0.18 1.45±0.13 15.0967 0.0000

睡眠

时间

治疗前 2.17±0.46 2.19±0.44 0.1987 0.8430

治疗后 0.88±0.22 1.45±0.63 5.4022 0.0000

睡眠

效率

治疗前 2.22±0.46 2.25±0.43 0.3013 0.7640

治疗后 0.78±0.19 1.33±0.29 10.0332 0.0000

睡眠

障碍

治疗前 2.33±0.58 2.36±0.55 0.2373 0.8130

治疗后 0.78±0.11 1.41±0.06 31.7995 0.0000

日间功

能障碍

治疗前 2.23±0.74 2.25±0.71 0.1233 0.9022

治疗后 0.71±0.13 1.36±0.18 18.5148 0.0000

表 4 两组患者治疗前后阳性与阴性症状量表评分比较

（x̄±s，分）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) t值 P值

阳性症状

治疗前 20.56±2.63 20.58±2.61 0.0341 0.9729

治疗后 13.52±1.18 16.17±1.13 10.2583 0.0000

阴性症状

治疗前 41.68±5.59 41.72±5.54 0.0321 0.9744

治疗后 27.27±3.31 32.44±4.24 6.0788 0.0000

总分

治疗前 64.63±6.52 64.58±6.59 0.0341 0.9729

治疗后 38.18±2.27 42.89±3.36 7.3462 0.0000

表 5 两组患者治疗前后认知功能以及神经功能评分比较

（x̄±s，分）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) t值 P值

认知功能

治疗前 17.23±2.76 17.19±2.55 0.0673 0.9465

治疗后 26.23±1.21 20.45±1.18 21.6292 0.0000

神经功能

治疗前 16.68±3.31 16.71±3.26 0.0408 0.9675

治疗后 28.71±0.96 22.23±1.75 20.5324 0.0000

3 讨论

睡眠障碍主要指的是：机体在正常睡眠环境下以及状态下

无法正常睡眠。失眠是睡眠障碍患者的常见症状。而机体长期

处于睡眠障碍状态之中会导致精神分裂症患者感知觉发生变

化，成为诱发精神分裂症的原因之一[9]。精神障碍与睡眠障碍

互为影响，二者互为恶性循环。精神分裂症患者因受到思维和

情感影响，导致其精神活动与睡眠环境不和谐。精神分裂症患

者除发生睡眠障碍症状外，还出现语言功能障碍、情感功能障

碍、行为功能障碍等[10]。精神分裂症患者的阳性症状表现为：

思维障碍和幻觉等。精神分裂症患者的阴性症状表现为：情感
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缺乏、兴趣减退以及社交退缩等[11]。阿立哌唑药物可加速患者

入睡，与此同时延长患者的睡眠时间[12]。但是，实际工作过程

中发现其成瘾性大，继而出现严重后果。因此临床建议开展联

合药物治疗，从而减少对药物的依赖性。右佐匹克隆是镇静药

物的代表，受体亲和力高达左旋体 50倍左右[13]。患者在口服

右佐匹克隆药物后 60min内便达到顶峰。即使重复给药，仍然

未对患者产生蓄积作用，短期用药具有较高价值。本研究中，

与对照组相较，实验组精神分裂症伴睡眠障碍患者的临床治疗

总有效率更高（P＜0.05）；两组精神分裂症伴睡眠障碍患者的

不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）。上述研究结果与李伟

[14]作者的研究结果保持高度一致。

右佐匹克隆药物可在一定程度上刺激γ-氨基丁酸受体，发

挥理想的镇静和催眠效果。另有研究指出，右佐匹克隆药物可

迅速作用于机体脑组织，与此同时不受 R异构体成分影响，即

使联合用药也不会增加患者的不良反应[15]。本文研究指出，治

疗后，与对照组相较，实验组精神分裂症伴睡眠障碍患者的匹

兹堡睡眠质量评分、阳性与阴性症状量表评分更低，实验组认

知功能评分、神经功能评分更高（P＜0.05）。从上述研究结果

不难看出，右佐匹克隆辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍患者时

不仅仅可达到理想的镇静效果，而且能够改善患者的睡眠状

态，加速认知功能和神经功能恢复。有学者认为，右佐匹克隆

辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍患者时，其耐受度比较高，受

到广大医患人员的肯定。

综上所述，右佐匹克隆辅助治疗精神分裂症伴睡眠障碍患

者的疗效显著，与此同时可积极改善其睡眠质量、认知功能和

神经功能，具有较高安全性。
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