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氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片对失眠症睡眠质量及负性情绪的影响
李南南*

河南省商丘市第二人民医院精神五病区(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片对失眠症患者睡眠质量及负性情绪的影响。方法 回顾性收集2021年1月至2023年12月接受劳拉西泮片治疗的
32例失眠症患者临床资料，作为对照组，同期收集32例接受氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片治疗的失眠症患者的临床资料，作为观察组。比较两组患
者睡眠质量、负性情绪、多导睡眠参数以及用药不良反应。结果 治疗后，观察组匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)相较对照组更低(P<0.05)。观察组实际睡眠总
时间、快速眼动睡眠阶段睡眠时间(RT)相较于对照组更长；睡眠潜伏期、夜间觉醒次数、觉醒时间、非快速眼动睡眠阶段1的占比(S1)相较于对照组更短
(P<0.05)。观察组焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分相较于对照组更低(P<0.05)。两组患者药物不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片对失眠症患者睡眠质量、负性情绪具有改善效果，且安全性较高。
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The Effect of Flupentixol-melitracen Combined with Lorazepam 
Tablets on Sleep Quality and Negative Emotions in Patients with 
Insomnia
LI Nan-nan*.
The Fifth Ward of Mental Illness, the Second People's Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of flupentixol-melitracen combined with lorazepam tablets on sleep quality and negative emotions in patients 
with insomnia. Methods The clinical data of 32 patients with insomnia who received lorazepam tablets from January 2021 to December 2023 
were retrospectively collected as the control group, and the clinical data of 32 patients with insomnia who received flupentixol-melitracen 
combined with lorazepam tablets were collected as the observation group. Sleep quality, negative emotions, polysomnosis parameters and 
adverse drug reactions were compared between the two groups. Results  After treatment, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) of the 
observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The actual total sleep time and rapid eye movement sleep phase sleep time 
(RT) of the observation group were longer than those of the control group. Compared with the control group, the proportion of sleep latency, 
number of nocturnal awakenings, awakening time, and non rapid eye movement sleep stage 1 (S1) was shorter (P<0.05). The scores of Self Rating 
Anxiety Scale (SAS) and Self Rating Depression Scale (SDS) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There 
was no statistically significant difference in the incidence of adverse drug reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion The combination 
of flupentixol-melitracen with lorazepam tablets has an improvement effect on sleep quality and negative emotions in patients with insomnia, 
and is relatively safe. 
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　　失眠症是一种以入睡困难为病理改变，睡眠不满为日常感受
的障碍性疾病。在2014年一项关于失眠症特征的调查中显示，
成年人失眠不仅表现出明显波动性，其中更有30%-60%患者表
现出持续性特征[1]。而长期的睡眠不足不但会导致患者出现精神
萎靡、注意力减退、反应迟钝等神经衰弱表现，还会引发抑郁、
焦躁等心理障碍问题。而抑郁、焦虑心理障碍的出现也会进一步
恶化患者病情，二者相互影响，彼此累及，给患者的身心健康带
来持续性不良影响。因此在治疗失眠症本病的同时还需缓解其抑
郁、焦躁程度，以达到促进患者康复的目的。目前临床尚无特异
性疗法，多采用以劳拉西泮片为代表的苯二氮卓类药物治疗，
其具有强力镇静、催眠作用[2]。但其易出现嗜睡、头痛等神经症
状，且长期服用会产生依赖性，影响治疗效果。氟哌噻吨美利曲
辛是一种由盐酸美利曲辛与盐酸氟哌噻吨组成的复方制剂，具有
抑制5-羟色胺(5-HT)再摄取作用，可有效缓解抑郁、焦躁等负性
情绪，从而发挥改善睡眠质量的作用[3]。由此推断氟哌噻吨美利
曲辛联合劳拉西泮片或能发挥协同增效作用，以此来增强对失眠
症患者的治疗效果。但目前尚未有相关方向报道，基于此本研究
特回顾性收集多名失眠症患者临床资料，旨在分析氟哌噻吨美利
曲辛联合劳拉西泮片对失眠症患者睡眠质量及负性情绪的改善效
果。现结果如下。

1  对象与方法
1.1 对象  回顾性收集2021年1月至2023年12月接受劳拉西泮片
治疗的32例失眠症患者临床资料，作为对照组，同期收集32例接
受氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片治疗的失眠症患者的临床资
料，作为观察组。
　　纳入标准：符合文献[4]中标准；符合实施氟哌噻吨美利曲
辛、劳拉西泮治疗指征；匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)[5]>7分；遵
照医嘱完成全程治疗；临床资料完整。排除标准：合并严重恶性
肿瘤；合并肝、肾等多器官功能衰竭；合并严重精神疾病；存在
家族精神病史；合并颅脑外伤史、手术史；既往接受过催眠或
抗抑郁治疗；严重过敏体质；器质性睡眠障碍者；合并慢性阻塞
性肺疾病或阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；未经治疗的闭角型青光
眼；合并罕见性乳糖或果糖不耐受；中枢神经抑制患者；合并血
管栓塞性疾病；合并甲状腺功能异常；重症肌无力。观察组男
18例、女14例；年龄30-45岁，平均年龄(36.55±3.01)岁；病程
12-19月，平均病程(14.44±2.05)月。对照组男17例、女15例；
年龄30-45岁，平均年龄(36.89±3.18)岁；病程12-19月，平均病
程(14.89±2.77)月。两组患者具有对比性(P>0.05)。
1.2 治疗方案
1.2.1 对照组  采用劳拉西泮片治疗，每日入睡前服用2mg，1次/d。
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1.2.2 观察组  在对照组基础上使用氟哌噻吨美利曲辛片治疗。1片
/次，分别在早晨及中午服用1次，两组均连续接受4周治疗。
1.3 观察指标
1.3.1 睡眠质量  在治疗前，治疗4周后使用PSQI评估睡眠质量。
PSQI主要由5个他评项目与19个自评项目组成，其中第19条自评
项目与他评项目均不纳入得分。剩余自评项目主要由入睡时间、
睡眠时长、睡眠障碍、催眠药物、日间功能等7个维度组成。每
个维度均采用Likert4分级法(0-3分)计算得分，范围为0-21分，得
分越高表示睡眠质量越佳。重测信度0.994，总体的Cronbach，s 
α 系数0.845。
1.3.2 负性情绪  在治疗前，治疗4周后使用抑郁自评量表(SDS)
[6]、焦虑自评量表(SAS)[6]评估负性情绪。SDS量表分为20个条
目，其中10个条目为正向计分，另10个条目为反向计分。条目
得分相加获得粗分，参照公式标准分=粗分×1.25(取整)计算。若
标准分≥53分提示存在抑郁，得分越高提示抑郁程度越深。重测
信度0.819，总体的Cronbach，sα系数0.784。SAS量表分为20
个条目，均采用Likert4分级法(1-4分)计分，计算标准分公式同
SDS，标准分≥50分，提示存在焦虑。得分越高提示焦虑程度越
深。总体的Cronbach，s α 系数0.730。
1.3.3 多导睡眠参数  在治疗前1周，治疗结束后1周使用多导睡眠
监测仪(湖南万脉医疗科技有限公司，型号：SF-A18，湘械注准
20192070393)连续监测患者的睡眠参数。患者在晚上10点开始
监测，第2d早晨7点停止监测，连续监测一周，获取实际睡眠总
时间、睡眠潜伏期、夜间觉醒次数、觉醒时间、非快速眼动睡眠
阶段1的占比(S1)、快速眼动睡眠阶段睡眠时间(RT)。取平均值为

有效数据纳入。
1.3.4 用药不良反应  统计治疗期间两组患者头晕、震颤、便秘不
良反应发生情况。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0处理数据。正态分布计量资料用
(χ- ±s)描述，样本t检验；计数用(%)描述，χ

2检验。P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 睡眠质量  治疗后，两组PSQI评分均下降，且观察组相较对
照组更低(P<0.05)。见表1。
2.2 多导睡眠参数  治疗后，两组实际睡眠总时间、RT均延长，且
观察组相较于对照组更长；两组睡眠潜伏期、夜间觉醒次数、觉醒
时间、S1均缩短，且观察组相较于对照组更短(P<0.05)。见表2。
2.3 负性情绪  治疗后，两组SAS、SDS评分均下降，且观察组相
较于对照组更低(P<0.05)。见表3。
2.4 用药不良反应  两组患者用药不良反应比较(P>0.05)。见表4。

表1 两组睡眠质量比较(分)
组别　　n　　　治疗前　　　治疗后　　　  t　　　  P

观察组　32　16.75±1.39　10.19±1.57　18.137　0.000

对照组　32　16.09±1.87　12.06±2.29　8.248　  0.000

t　　　　-　  1.591　　　    3.822  

P　　　   -　  0.117 　　　 0.000 

表2 两组多导睡眠参数比较
多导睡眠参数　　　　　时点　　观察组(n=32)　 对照组(n=32)　　　  t　　　　P

实际睡眠总时间(min)　治疗前　264.44±17.73　265.56±22.83　    0.220　　0.826

 　　　　　   治疗后　369.63±16.91*   352.63±17.92*　   3.903　　0.000

RT(min) 　　　　　   治疗前　60.97±4.74　　59.66±3.53　　　 1.255　　0.214

 　　　　　   治疗后　78.63±4.18*　   73.63±4.98* 　　 4.353　　 0.000

睡眠潜伏期(min) 　治疗前　47.91±8.26　　44.75±5.29　　　 1.821　　0.073

 　　　　　   治疗后　27.50±3.95*　   31.69±3.81* 　　 4.318　　0.000

夜间觉醒次数(次) 　治疗前　6.66±1.21　　   7.25±1.24 　　 1.937　　0.057

 　　　　　   治疗后　2.19±0.59*　　  3.31±0.59* 　　 7.598　　0.000

觉醒时间(min)     治疗前　79.88±5.33　　 81.38±6.53 　　 1.007　　0.318

 　　　　　  治疗后　40.63±3.58*　　44.50±5.02* 　　 3.557　　0.001

S1(%) 　　　　　  治疗前　22.90±3.17　　 22.33±2.87 　　 0.757　　0.452

 　　　　　  治疗后　14.63±2.44*　　18.05±2.00* 　　 6.130　　0.000
注：与治疗前比较，*P<0.05

表3 两组负性情绪比较(分)
组别　　  n　　　　　　SAS　　　　　　　　　　　　SDS

 　　   治疗前　　　  治疗后　　　   治疗前　　　  治疗后

观察组　32　54.44±4.00　46.63±5.02*　56.06±4.77　48.63±3.03*

对照组　32　56.19±3.91　51.66±4.36*　55.19±4.94　51.63±2.92*

t　　　　-　  1.771 　　　 4.280   0.721 　　 4.033

P　　　   -  　0.081 　　　 0.000   0.474  　　0.000
注：与治疗前比较，*P<0.05

表4 两组患者用药不良反应比较[n(%)]
组别  n    头晕    震颤    便秘  发生率

观察组 32 4(12.50) 1(3.13) 1(3.13) 6(18.75)

对照组 32 1(3.13) 1(3.13) 2(6.25) 4(12.50)

χ2 -    0.474

P -    0.491

3  讨　论
　　失眠症是临床上常见的睡眠问题，其病情呈现出缓慢化发展
状态，约有50%患者病程可持续10年以上[7]。孟繁昊等[8]研究中
指出失眠症与抑郁症拥有高度重合的分子作用通路，失眠症可通

过相似的病变路径引发抑郁，呈现共病状态，且会随着病程推
进，二者相互累积形成恶性循环。因此临床应积极考虑实施共病
联治以达到提高治疗效果，缓解临床症状的目的。
　　PSQI是于1989年编制而成，其与多导睡眠参数是临床上评价
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患者睡眠质量的常用指标。本研究结果显示治疗后，观察组PSQI
评分明显低于对照组，实际睡眠总时间、RT均明显长于对照组，
睡眠潜伏期、夜间觉醒次数、觉醒时间、S1说明均短于对照组。
说明在劳拉西泮片基础上加用氟哌噻吨美利曲辛能有效改善失眠
症患者的睡眠质量。劳拉西泮别名去甲氯羟安定，属于2-羟-1，
4-苯二氮卓类衍生物，其能结合机体中枢神经系统脑细胞膜上的
GABA受体，作用于α亚基，辅助提高GABA介导的氯离子通道的
开放频次，形成氯离子内流状态，增强GABA对其所介导的神经
突触抑制作用，降低中枢神经系统兴奋性，进而发挥镇静、催
眠，改善睡眠质量的作用[9]。氟哌噻吨美利曲辛片中的美利曲辛
成分可作用于5-HT以及去甲肾上腺素的再摄取进程，在短时间内
使5-HT、去甲肾上腺素以及多巴胺等在突出间隙中大量蓄积，
从而通过调节中枢神经系统反馈，使得患者的精神、情绪得到控
制，进而改善患者抑郁、焦躁状态，辅助提高患者的睡眠质量。
由此可见，氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片能通过调节神经系
统兴奋性来发挥改善患者睡眠质量的作用。
　　本研究结果还显示治疗后，相较于对照组，观察组SAS、
SDS评分更低，说明在劳拉西泮片的基础上联合使用氟哌噻吨美
利曲辛能有效改善患者的抑郁、焦虑症状。张文芳等[10]在探讨劳
拉西泮对乳腺癌患者抑郁、焦虑症状的研究中发现劳拉西泮能有
效缓解患者的抑郁、焦虑程度。贺治民等[11]进行的一项前瞻性研
究中也表明氟哌噻吨美利曲辛有助于改善慢性心力衰竭伴抑郁焦
虑患者的抑郁、焦虑症状。结合既往临床研究可以发现劳拉西泮
与氟哌噻吨美利曲辛均能缓解抑郁、焦虑程度。而二者联用能发
挥疗效叠加效应，增强缓解效果。不仅如此，劳拉西泮片因其强
力镇静作用，仅作为短效镇静催眠药物，且药物剂量控制严格。
而氟哌噻吨美利曲辛作为具有一定兴奋性的药物，能中和劳拉西
泮的强力镇静效果，调节神经递质传递，对维持中枢神经系统活
性稳定发挥一定作用。不仅如此，氟哌噻吨美利曲辛片中的氟哌
噻吨成分更是能直接刺激突触前膜，加快多巴胺的合成与释放，
再辅以美利曲辛对多巴胺等神经递质的再摄取抑制作用，进一步
提高突出间隙中多巴胺等递质的蓄积[12]。另一方面，氟哌噻吨
美利曲辛能够兴奋植物神经，纠正神经紊乱，重建交感、副交感
神经平衡，进一步缓解患者抑郁、焦躁状态。由此可见，劳拉西
泮联合氟哌噻吨美利曲辛在发挥协同增效的同时还能中和药性，
进而提高对患者抑郁、焦虑的改善效果。但同时需要注意的是，
因其具有一定兴奋性，需严格斟酌用量，可根据患者病情减少剂
量。本研究结果还显示两种药物联用并不会增加用药不良反应，
说明该种治疗方案安全性较高，临床可推广应用。但本研究为回
顾性纳入，且所有患者均来源于同一家医院。以期望后续能补充
实施前瞻性、多中心、大样本试验，以提高研究信度。
　　综上所述，氟哌噻吨美利曲辛联合劳拉西泮片对失眠症患者
睡眠质量、负性情绪具有明显改善作用，且具有较高的安全性。
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