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右佐匹克隆与奥沙西泮治疗失眠症有效性及安全性比较
任卫国，张德伦，宋 娟，陈 林

（四川省南充精神卫生中心，四川南充６３７０００）
摘要：目的对比右佐匹克隆与奥沙西泮治疗失眠症的临床疗效与安全性。方法选取医院２０１６年２月至２０１８年１月收治的失眠症患
者１２０例，随机分为试验组和对照组，各６０例。对照组患者采用奥沙西泮治疗，试验组患者采用右佐匹克隆治疗，疗程为４周。结果治
疗后，两组患者睡眠障碍量表（ＳＤＲＳ）评分均明显改善（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；试验组患者不良反应发生率为
１３． ３３％，远低于对照组的３６． ３７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论右佐匹克隆与奥沙西泮治疗失眠症均有良好效果，而右佐匹克隆能更有效地减少
不良反应，具有更高的应用价值。
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失眠症主要是睡眠质量不佳，包括难以入睡、多梦、
早醒、疲乏等，不但影响患者的生活质量，也威胁其身体
健康犤 １ 犦。目前，临床最常用的治疗失眠障碍的药物为苯
二氮受体激动剂（ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ，
ＢｚＲＡｓ）犤 ２ 犦，疗效较好，但服药后会出现思睡、头晕、头痛、
记忆损害，长期大剂量使用易产生依赖，停药后易出现
反跳性失眠犤 ３ 犦。已有研究发现，长期使用苯二氮类药
物（ＢＺＤｓ）后阿尔茨海默病的发生风险明显增加，且随
使用时间的延长而逐渐升高犤 ４ 犦。２００４年１２月，美国食
品药物管理局（ＦＤＡ）批准了一种非苯二氮类、新型的
镇静催眠药右佐匹克隆（ｅｓｚｏｐｉｃｌｏｎｅ），其具有催眠、镇
静、抗焦虑、肌松和抗惊厥等作用，起效较快，对呼吸系
统的抑制作用极小，不影响次日晨的精神活动和动作的
机敏性。本研究中对比观察了右佐匹克隆和奥沙西泮治
疗失眠症的临床效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《精神障碍诊断与统计手册（第４

版）》（ＤＳＭ －Ⅳ）中有关失眠症的诊断标准；年龄不小于
１８岁；病程超过３个月；１周内未给予药物治疗；有表达
能力；患者及其家属知情同意，并签署知情同意书。

排除标准：继发性失眠症；精神障碍；有脑器质性疾
病史；哺乳期或妊娠期；药物及酒精依赖；严重躯体疾病
或情绪紊乱。

病例选择与分组：选取我院２０１６年２月至２０１８年
３月收治的失眠症患者１２０例，年龄１８ ～ ６８岁，将患者
随机分为对照组和试验组，各６０例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者睡前０． ５ ｈ口服奥沙西泮片（北京益民
药业有限公司，国药准字Ｈ１１０２０８９４，规格为每片１５ ｍｇ），
起始剂量为１５ ｍｇ ／ ｄ，最大剂量不超过３０ ｍｇ ／ ｄ。试验
组患者睡前０． ５ ｈ口服右佐匹克隆片（成都康弘药业
集团股份有限公司，国药准字Ｈ２０１０００７４，规格为每片
３ ｍｇ），起始剂量为３ ｍｇ ／ ｄ，最大用药量应不超过６ ｍｇ ／ ｄ。

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

组别
试验组
对照组

性别
（男／女，例）
３１ ／ ２９
３３ ／ ２７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３１． ２４ ± ６． ０８
３２． ４８ ± ８． ２１

受教育时间
（Ｘ ± ｓ，年）
１１． ４０ ± ４． ２１
１２． ８８ ± ６． １２

病程
（Ｘ ± ｓ，月）
７． ０１ ± ４． ３７
６． ２８ ± ５． ２８

表２ 两组患者ＳＤＲＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
试验组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２４． ８３ ± ６． ２７
２４． ４５ ± ６． ８１
０． １８３ ６
０． ８５５ ３

治疗２周后
１２． ７４ ± ３． ５４

１１． ９３ ± ４． ４６

０． ６３６ ２
０． ５２８ ５

治疗４周后
７． ７２ ± ３． １５

７． ５４ ± ２． ７８

０． １９１ ６
０． ８４９ １

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ８００ ０，Ｐ ＝ ０． ０２８ ５ ＜ ０． ０５。

组别
试验组
对照组

头晕
１（１． ６７）
３（５． ００）

头痛
３（５． ００）
１（１． ６７）

乏力
２（３． ３３）
５（８． ３３）

嗜睡
２（３． ３３）
４（６． ６７）

视线模糊
０（０）
２（３． ３３）

其他
０（０）
７（１１． ６７）

合计
８（１３． ３３）
２２（３６． ３７）

服药期间，根据患者对药物的反应情况，可适当调整用
药剂量。两组患者均持续治疗４周。
１． ３ 观察指标

比较患者治疗前后睡眠障碍评定量表（ＳＤＲＳ）评分
及不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

３ 讨论
失眠症临床主要表现为睡眠时间不足、难以入睡、

无法消除疲劳等，严重危害患者心理健康与生理健康犤 ５ 犦。
通常给予安眠药助眠，理想的安眠药应当具备安全、有
效、起效快、无依赖性、白天无残留等特点犤 ６ 犦，目前最常
见的安眠药为奥沙西泮与右佐匹克隆。

奥沙西泮为短效的苯二氮类药物，是多种苯二氮
类药物的代谢产物，能有效起到抗焦虑、镇静、抗惊
厥、催眠及缓解酒精戒断症的效果。与其他苯二氮类
药物相比主要优势为代谢过程简单，受年龄及肝功能影
响较小，半衰期较短，不易在体内蓄积，成瘾性较小，对
动物较难形成条件位置性偏好（ＣＰＰ）或条件位置性厌
恶（ＣＰＡ）犤 ７ － ８ 犦，是目前使用最广泛的ＢＺＤｓ类药物之一。
但临床使用过程中仍有依赖性、宿醉现象、戒断症状及
呼吸抑制作用，应避免长期规律使用犤 ９ 犦。

右佐匹克隆为吡咯酮类第３代镇静催眠药物，其主
要通过抑制神经系统γ －氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体激动犤 １０ 犦，
并与苯二氮类受体结合来产生药理作用。其对苯二氮
类药物的受体Ｗ１具有一定的选择性与高度的亲
和性，能有效起到抗焦虑、镇静、肌肉松弛及抗惊厥的效
果犤 １１ 犦。同时，右佐匹克隆能选择性地拮抗ＧＡＢＡ － ＢＺＤＡ
复合受体，从而有效减少患者的依赖性与宿醉情况；且
该药物的半衰期较短，不会影响患者白天的精神状态，
能有效降低不良反应犤 １２ 犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后的ＳＤＲＳ评分均明
显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；
而试验组不良反应发生率远低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提
示两药治疗失眠均有效，而右佐匹克隆安全性更佳。

综上所述，右佐匹克隆与奥沙西泮治疗失眠临床疗
效相当，而右佐匹克隆所致不良反应更少，在失眠症的
治疗中具有更高的应用价值。
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ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ 犤 Ｊ 犦 ． ＢＭＪ，
２０１４，３４９：ｇ５２０５．

犤５ 犦韩婕，王玲，盖有义． 右佐匹克隆治疗失眠症的疗效和
安全性探讨犤 Ｊ 犦 ． 世界临床医学，２０１６，１０（３）：７２ － ７５．

犤６ 犦姜丹，王晓芳． 右佐匹克隆与地西泮治疗失眠症的临床对
比分析犤 Ｊ 犦 ． 中国医药指南，２０１７，１５（１５）：３１．

犤７ 犦罗涛，郝伟． 奥沙西泮的研究进展犤Ｊ犦． 国际精神病学杂志，
２０１０，３７（４）：２４４ － ２４７．

犤８ 犦兰滨，李梅花，黄少鹏． 奥沙西泮治疗酒精依赖综合征的
疗效分析犤 Ｊ 犦 ． 当代医学，２０１８，２４（１２）：１７２ － １７４．

犤９ 犦王培涓． 奥沙西泮与地西泮治疗广泛性焦虑的对照研究犤 Ｊ 犦 ．
临床合理用药，２０１４，７（１２）：９８ － ９９．

犤１０ 犦罗海龙，吴嘉瑜． 右佐匹克隆治疗脑卒中后失眠的效果犤 Ｊ 犦 ．
广东医学，２０１５，３６（４）：６１１ － ６１３．

犤１１ 犦刘娅萍，柴春艳，王甜，等． 舒眠胶囊联合右佐匹克隆治
疗失眠症的临床研究犤 Ｊ 犦 ． 现代药物与临床，２０１７，３２（１１）：
２１０８ － ２１１１．

犤１２ 犦杨小龙，霍小宁． 右佐匹克隆对抑郁症伴失眠患者日间功
能的影响犤 Ｊ 犦 ． 临床精神医学杂志，２０１２，２２（６）：４１５ － ４１６．

牗收稿日期：２０１８ － ０４ － ０３ 牘
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