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乌灵胶囊联合失眠认知行为疗法治疗高龄慢性
失眠症患者的疗效研究!
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摘!要!目的!探讨乌灵胶囊联合失眠认知行为疗法治疗高龄慢性失眠症患者的疗效# 方法!纳入 "#$U年 C月至 "#"#年 C月于
中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院就诊的高龄慢性失眠症患者 $$# 例作为研究对象"采用随机数字表法分为观察组和
对照组"每组 UU例# 观察组患者采用乌灵胶囊联合失眠认知行为疗法治疗"对照组患者采用失眠认知行为疗法治疗"每组患者治
疗 %周# 观察两组患者的临床疗效"失眠严重指数量表$,.1-L.,(16’63,+0,./6]"HQH%评分"匹兹堡睡眠质量指数量表$R,++1N*347
1)668 c*(),+0,./6]"RQhH%评分&蒙特利尔认知评测量表$P-.+36()M-4.,+,’6(11611L6.+"P-9D%评分&汉密尔顿抑郁量表$_(L,)+-.
/683611,-. 1M()6"_DPF%评分和汉密尔顿焦虑量表$_(L,)+-. (.],6+01M()6"_DPD%评分"血清R物质$QR%&神经肽 $̂<R̂ %和 U5羟
色胺$U5_O%水平# 结果!观察组患者的总有效率为 >%I$%f$@BJUU%"明显高于对照组的 C#I##f$BBJUU%"差异有统计学意义$!k
#I#U%# 两组患者治疗后的HQH评分&QR水平&RQhH评分&P-9D评分&_DPF评分和 _DPD评分均较治疗前明显降低"观察组患
者降低程度更明显"差异均有统计学意义$!k#I#U%# 两组患者治疗后的 <̂ R&U5_O水平均较治疗前明显升高"观察组患者升高
程度更明显"差异均有统计学意义$!k#I#U%# 结论!乌灵胶囊联合失眠认知行为疗法治疗高龄慢性失眠症患者的疗效明显"且可
以改善认知功能&焦虑和抑郁情况#
关键词!乌灵胶囊) 认知行为疗法) 高龄) 慢性失眠症
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!!老年人是容易发生睡眠障碍的特殊人群&研究结果表明&
老年人群睡眠障碍的发生率高达 @#fm>#f+$, % 慢性失眠症
是老年睡眠障碍最常见的类型&指失眠病程lB 个月&并且没
有明确病因的睡眠障碍&最典型的临床表现为夜间难以入睡*
易醒&且频率高+", % 慢性失眠症对老年人群的身心健康具有
十分不利的影响&已有研究结果证实&慢性失眠症可导致老年
患者的认知功能受损&血管性痴呆和阿尔茨海默病的发病风
险增加&且高血压*糖尿病和慢性肾功能不全等慢性疾病也与
长期失眠有关&此外&长期失眠会增加患者并发抑郁*焦虑等
疾病的风险&给社会和家庭带来重大负担+B5C, % 慢性失眠症的
治疗方法有认知行为疗法*光疗和药物治疗等% 认知行为疗
法是治疗慢性失眠症的一线方法+>, % 临床经验发现&单纯使
用认知行为疗法难以有效治疗老年慢性失眠症% 因此&需要
联合药物治疗&但长期服用催眠药有可能导致依赖*催眠作用
丧失和药源性失眠&因此&中药逐渐得到重视&被用于老年慢
性失眠症% 乌灵胶囊具有补肾养心安神的作用&被用于治疗
慢性失眠症&具有较好的疗效&但未在老年患者中开展相关研
究% 此外&目前关于老年慢性失眠症的研究常忽略了高龄患
者&尚未见关于年龄l%# 岁的高龄慢性失眠症患者的治疗研
究% 因此&本研究研究了乌灵胶囊联合失眠认知行为疗法治
疗高龄慢性失眠症患者的疗效&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

纳入 "#$U年 C月至 "#"# 年 C 月于中国人民解放军联勤
保障部队第九〇一医院就诊的高龄慢性失眠症患者 $$# 例作
为研究对象% 纳入标准"#$$年龄l%# 岁)#"$参考-"#$@ 年国
际睡眠障碍性疾病分类.&诊断为慢性失眠症&病程持续lB 个
月&$周发作lB次&且无法用其他原因解释的失眠)#B$患者或
家属签署知情同意书% 排除标准"#$$痴呆患者)#"$心*肝*肾
等重要器官严重损伤者)#B$对本研究所用药物过敏者)#@$既
往有脑部器质性损伤史者% 采用随机数字表法将患者分为观
察组和对照组&每组 UU 例% 两组患者年龄*性别*体重指数
#bPH$*病程和失眠严重指数量表#,.1-L.,(16’63,+0,./6]&HQH$
评分等一般资料的均衡性较高&具有可比性&见表 $%

表 EF两组患者一般资料比较
1$REF?(,K$%+#()(-2")"%$57$6$ R"69"")69( 2%(0K#

组别 年龄J
##"o#&岁$

男性J例
#f$

bPHJ
##"o#&V4JL"$

病程J
##"o#&年$

HQH评分J
##"o#&分$

观察组#%pUU$ %>I"UoBI>= "C#@>I">$ "#I$CoBI$C >I"Bo"I$C $CI"CoBI$U
对照组#%pUU$ %%I$UoBI%$ "%#U#I=$$ "#I"BoBI"> >I$=o"IB$ $CIB=oBI"$
$&"" $I"@" #I$@C #I$$@ #I#=@ #I"$@
! #I"$> #I>#B #I=#= #I="U #I%B$

EGHF方法
#$$对照组患者予以认知行为治疗% ,睡眠卫生教育"医

务人员给患者或者家属发放-睡眠卫生教育指南.手册&嘱其
逐一学习内容&增加患者对睡眠的认识% -刺激控制疗法"限
制患者清醒时在床上或者在卧室的时间&以增强床*卧室与睡
眠的关系% .睡眠限制疗法"由医师根据患者情况制定一个
固定的觉醒时间&以达到患者在床时间等于平均总睡眠时间
的目的% /放松训练"统一采用肌肉放松的方法% 0认知疗
效"通过医护人员不断与患者沟通&改变其对睡眠的错误认

知% #"$观察组患者在对照组的基础上加用乌灵胶囊#规格"
每粒装 #IBB 4$治疗&$次 B粒&口服&$日 B次% 所有的患者均
连续治疗 %周%
EGIF观察指标

#$$睡眠评价指标"失眠严重程度采用 HQH进行评估&#m
>分表明无失眠症&%m$@分表明轻度失眠症&$Um"$分表明中
重度失眠症&""m"%分则为重度失眠症% 睡眠质量采用匹兹堡
睡眠质量指数量表#R,++1N*347 1)668 c*(),+0,./6]&RQhH$进行评
估&总分为 "$分&分数越高则睡眠质量越差&总分’U分说明睡
眠质量好&总分lU分说明睡眠质量差% #"$观察两组患者治疗
前后的血清R物质#QR$*神经肽 #̂<R̂ $和 U5羟色胺#U5_O$
水平% #B$认知功能% 采用蒙特利尔认知评测量表#P-.+36()
M-4.,+,’6(11611L6.+&P-9D$进行评估&总分为 B#分&""C分为正
常&k"C分为认知功能受损% #@$焦虑和抑郁情况% 抑郁情况采
用汉密尔顿抑郁量表#_(L,)+-. /683611,-. 1M()6&_DPF$进行
评估&焦虑情况采用汉密尔顿焦虑量表 #_(L,)+-. (.],6+0
1M()6&_DPD$进行评估&总分为 =C 分&’ % 分为无抑郁&l%m
"#分为轻度抑郁&l"#mBU分为中度抑郁&lBU分为重度抑郁%
EGMF疗效评定标准

参考相关文献&根据RQhH评分减分率评估疗效% 显效"治疗
后&RQhH评分减少率"U#f)有效"治疗后&RQhH评分减少率范
围为""UfmkU#f)无效"治疗后&RQhH评分减少率k"Uf+%5$#, %
总有效率p#显效病例数n有效病例数$J总病例数s$##f%
EGNF统计学方法

本研究采用 QRQQ "#I# 软件进行数据分析&HQH评分等计
量资料采用均数o标准差##"o#$描述&采用 $检验)临床疗效等
计数资料采用率#f$表示&采用 "" 检验)!k#I#U 为差异有统
计学意义%

HF结果
HGEF临床疗效比较

观察组患者的总有效率为 >%I$%f#@BJUU$&对照组为
C#I##f#BBJUU$&两组患者总有效率的差异有统计学意义#!k
#I#U$&见表 "%

表 HF两组患者临床疗效比较)例#\$*
1$RHF?(,K$%+#()(-&5+)+&$5"--+&$&/ R"69"")69(

2%(0K#)&$#"##\$*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%pUU$ "##BCIBC$ "B#@$I%"$ $"#"$I%"$ @B#>%I$%$
对照组#%pUU$ $U#">I">$ $%#B"I>B$ ""#@#I##$ BB#C#I##$
"" $I#@% #I=>" @I"U> @I"U>
! #IB## #IB"@ #I#B= #I#B=

HGHF睡眠情况比较
两组患者治疗前 HQH评分*RQhH评分的差异无统计学意

义#!l#I#U$)治疗后&两组患者上述评分均较治疗前明显降
低&且观察组患者较对照组降低程度更明显&差异均有统计学
意义#!k#I#U$&见表 B%
HGIF>;(8;B和 NJV1水平比较

两组患者 QR*<R̂ 和 U5_O水平在治疗前的差异无统计学
意义#!l#I#U$)两组患者治疗后的 QR水平较治疗前明显降低&
<̂ R和 U5_O水平明显升高&且观察组患者上述指标的变化较
对照组更明显&上述差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 @%
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表 IF两组患者治疗前后L>L评分(;>‘L评分比较#%!]"%分$
1$RIF?(,K$%+#()(-L>L#&(%"$)7;>‘L#&(%"R"69"")
69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"%#&(%"#$

组别
HQH评分 RQhH评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#%pUU$ $CI"CoBI$U $#I"Uo"IBU! $UI"=o@I$> CI">oBI="!

对照组#%pUU$ $CIB=oBI"$ $@I"Uo"I$C! $@I=%o@I"C =I#Bo@I#C!
$ #I"$@ =I"=@ #IB%C BIC">
! #I%B$ k#I#$ #I> k#I#$
!!注"与治疗前相比&!!k#I#U

<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& !!k#I#U

HGMF认知功能(抑郁和焦虑情况比较
两组患者P-9D评分*_DPF评分和 _DPD评分在治疗

前的差异无统计学意义#!l#I#U$)两组患者上述评分在治疗
后均较治疗前明显降低&且观察组患者的降低程度较对照组
更明显&上述差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 U%
IF讨论

随着我国社会老龄化日益严重以及医疗水平不断提高&
人均寿命提高&高龄人群数量也日益增加&高龄人群的身心健
康需要更多关注% 慢性失眠症是严重影响高龄人群的疾病&
!!!!表 MF两组患者治疗前后>;(8;B和 NJV1水平比较#%!]"%"2 ,̂5$

1$RMF?(,K$%+#()(-5"S"5#(->;% 8;B$)7NJV1R"69"")69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"%"2 ,̂5$

组别
QR <R̂ U5_O

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#%pUU$ CI%"o$I$= BI@Co#I>=! UI$"o#IC% %I#"o#I="! ="IBUo$"IBU $@CI"=o$=I#B!
对照组#%pUU$ CI="o$I#= UI"#o#I%=! UI$>o#ICU CIBUo#I@>! =BI#Co$BI@= $"UI"$o$@I"=!
$ #I@C $#I%@B #IB=@ $$I=%% #I"%% CIUC=
! #IC@C k#I#$ #IC=@ k#I#$ #I>>@ k#I#$
!!注"与治疗前相比&!!k#I#U

<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& !!k#I#U

表 NF两组患者治疗前后*(?=评分(V=*<评分和V=*=评分比较#%!]"%分$
1$RNF?(,K$%+#()(-*(?=#&(%"%V=*<#&(%"$)7V=*=#&(%"R"69"")69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"%#&(%"#$

组别
P-9D评分 _DPF评分 _DPD评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#%pUU$ "#I"Uo@I$B $CI$UoBIC>! =IC>o$I%= >I"Uo$IBU! $"I"=oBI=# %I">o"I#B!
对照组#%pUU$ "#IBCo@I#= $%I$CoBI@=! =I"Co$I>% %I$Co$I@B! $"IB"oBI=" $#I"$o"I"U!
$ #I$@# "I=@B $I$>$ BI@B" #I#@# @I>@%
! #I%%= #I##@ #I"@@ #I##$ #I=C% k#I#$
!!注"与治疗前相比&!!k#I#U

<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& !!k#I#U

与多种慢性疾病相关% 本研究结果显示&单纯使用认知行为疗
法的高龄慢性失眠症患者的临床治疗有效率仅为 C#I##f% 认
知行为疗法需要患者的高度配合&包括患者能够接受医师的教
育和睡眠方案% 但是&老年患者特别是高龄患者由于受教育程
度普遍不高&记忆力减退&甚至听力降低等多种原因&导致对医
师治疗方案的执行力度不够&依从性差% 因此&对于高龄人群&
十分有必要接受药物治疗%

慢性失眠症的药物治疗一般以催眠药为主&如佐匹克隆&
但长期服用可能疗效降低并产生不良反应&且患者的肝肾功能
随着年龄增长而降低&给药剂量难以把握&更重要的是很多老
年患者抗拒使用催眠药&认为其毒副作用大&导致用药依从性
差% 中成药具有不良反应发生率低*老年患者易于接受的特
点% 乌灵胶囊是近年来被广泛用于焦虑*抑郁等疾病的药物&
具有补肾健脑*养心安神的作用+$$5$B, % 现代药学研究结果显
示&乌灵胶囊的主要成分来源于真菌乌灵参中的乌灵菌粉&包
含#5氨基丁酸*谷氨酸在内的多种氨基酸&乌灵菌粉可以有效
增加大脑对谷氨酸*#5氨基丁酸的摄取量&提高谷氨酸脱羧酶
的活性&促进#5氨基丁酸的合成&提高大脑皮层#5氨基丁酸受
体的结合活性&发挥健脑益智的作用+$@5$C, % 本研究结果发现&
采用乌灵胶囊联合认知行为疗法治疗的观察组患者&其失眠程
度和睡眠质量均明显改善&且优于单纯使用认知行为疗法的对
照组患者% 此外&本研究结果显示&观察组患者的总有效率为
>%I$%f&虽然高于对照组患者&但仍低于文献报道+$>5$%, % 可能
原因是文献中的研究对象多为老年患者&而本研究对象为高龄
患者&其对药物的敏感性相对降低&故总有效率较低%

本研究还比较了两组患者的 QR*<R̂ 和 U5_O水平% QR

是参与失眠过程的重要因子&在中枢神经系统广泛分布&与应
激反应和情绪改变密切相关+$=5"#, % U5_O水平的改变以及其相
关通路的改变是失眠的一种重要病理性改变+"$, % 已有研究结
果发现&多巴胺减少会降低 U5_O水平&从而导致失眠% <̂ R
是下丘脑中与昼夜节律调节相关的重要因子&并且可以影响
U5_O水平+"", % 本研究结果发现&治疗后&观察组患者的 QR水
平降低&<̂ R和 U5_O升高&表明患者的失眠得到了较好改善%
焦虑和抑郁是高龄慢性失眠症患者常见的并发症&具体机制尚
不明确&可能与认知功能降低有关% 本研究结果显示&观察组患
者的P-9D评分*_DPF评分和 _DPD评分均在治疗后降低&
说明患者的认知功能有所改善&且焦虑和抑郁情况也得到改善%

综上所述&乌灵胶囊联合认知行为疗法治疗高龄慢性失眠
症患者的疗效明显&可以改善认知功能*焦虑和抑郁情况%
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