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眠安宁颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗神经衰弱失眠的作用研究 
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摘要：目的：全面分析神经衰弱失眠采取氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗实际影响效果。方法：选择我院于
2020.6- 2021.6 月内接收的 71 例神经衰弱失眠患者为研究对象，将所有患者按照随机数表方式，分为对照组（35 例，应用氟
哌噻吨美利曲辛片治疗）和观察组（36例，应用氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗）。对两组患者在治疗完成后的效
果进行收集和分析。结果：观察组采取氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗后睡眠质量评分明显低于对照组，差异均有
统计学意义（P＜0.05）。两组均未发生严重不良反应。无统计学意义（P>0.05）。结论：神经衰弱失眠采取氟哌噻吨美利曲
辛片+眠安宁颗粒共同治疗能够改善睡眠质量，并且安全性较高，因此值得推广采纳。 
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神经衰弱常见症状为失眠，患者会表现出明显植物神经

功能紊乱，从而导致入睡困难，夜间容易惊醒，难以再次入
睡

[1]
。神经衰弱失眠如果不及时采取药物控制，则容易影响

正常生活。此次研究则分析单独应用氟哌噻吨美利曲辛片治
疗神经衰弱失眠和加入眠安宁颗粒共同治疗神经衰弱失眠实
际效果，主要内容见下文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院于2020.6-2021.6月内接收的71例神经衰弱失

眠患者为研究对象，将所有患者按照随机数表方式，分为对
照组（35 例，男 18 例，女 17 例，年龄范围：31-58 岁，平
均年龄：40.33±2.27 岁）和观察组（36 例，男 20 例，女
16 例，年龄范围：30-59 岁，平均年龄：40.56±2.49 岁）。
纳入标准：①均知情同意，②均符合神经衰弱诊断标准

[2]
，

③均出现失眠症状。排除标准：①病史资料不完善，②其他
合并类疾病，③药物过敏史，④中途退出。两组患者病史资
料分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者
对本研究均完全知情同意并签署知情同意书。我院伦理委员
会对本研究也完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 
对照组采取氟哌噻吨美利曲辛片治疗，观察组加入眠安

宁颗粒共同治疗。 
1.2.1 氟哌噻吨美利曲辛片治疗 
给予对照组氟哌噻吨美利曲辛片（H.Lundbeck A/S，注

册证号 H20080175）治疗，规格：0.5ng:10mg*20 片。用法用
量：每日 2 次，每次 2 片，早上、中午口服。持续治疗 5 周
后观察治疗效果。 

1.2.2 氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗 
观察组氟哌噻吨美利曲辛片治疗方法与对照组一样。眠

安宁颗粒（江西南昌桑海制药厂，国药准字 Z20080591），
规格：10g*12 袋，用法用量：每日 2次，每次 1袋，口服。
持续治疗 5周后观察治疗效果。 

1.3 疗效标准 
根据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对两组患者分别进行

氟哌噻吨美利曲辛片治疗和氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗
粒共同治疗前、后睡眠情况进行分析。总分为为 21 分，分数
越低则说明睡眠质量越佳。 

分析两组患者用药后不良反应。主要包括：恶心、呕吐、
头晕等。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2
检验，并以率

（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 PSQI 评分分析 
对照组治疗前 PSQI 评分（16.56±3.75），观察组治疗

前 PSQI 评分（16.66±3.77），两组治疗前 PSQI 评分

（t=0.112,P=0.911）。对照组治疗后 PSQI 评分（9.32±2.21），
观察组治疗后 PSQI 评分（6.45±2.10），两组治疗后 PSQI
评分（t=5.611,P=0.001）。研究结果显示，观察组采取氟哌
噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗后睡眠质量评分明显
低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组不良反应分析 
对照组治疗过程中恶心 2（5.71%）例、呕吐 0例、头晕

0例，无严重不良反应发生。观察组治疗过程中恶心 3（8.33%）
例、呕吐 0 例、头晕 0 例，无严重不良反应发生。两组恶心
（X

2
=0.186，P=0.666）无统计学意义（P>0.05）。 
3 讨论 
神经衰弱属于中国神经症诊断之一，主要是由于长时间

处于紧张和压力下，导致精神易兴奋和脑力易疲劳现象，同
时伴随情绪烦恼、易激动、睡眠障碍等症状出现

[3]
。失眠为

神经衰弱常见并发症，患者长时间失眠，不仅对生理容易造
成影响，还会降低生活质量，因此需要及时采取有效治疗方
法。 

氟哌噻吨美利曲辛片适用于中、轻度抑郁和焦虑，神经
衰弱、心因性抑郁等。为神经阻滞剂，具有抗抑郁、焦虑、
改善睡眠等作用

[4]
。眠安宁颗粒为中成药，适用于心慌、心

悸、精神恍惚等人群。具有养血安神、调节睡眠等作用。临
床上一种药物应用治疗往往治疗效果一般，而采取两种药物
相结合治疗治疗效果将会大大提高。将氟哌噻吨美利曲辛片
与眠安宁颗粒结合应用于神经衰弱失眠患者中，两种药物相
互作用，相互促进，能够有效改善患者失眠症状，提高生活
质量，除外好具有较高安全性。此次研究则分析神经衰弱失
眠采取氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗粒共同治疗实际影响
效果，研究发现，观察组采取氟哌噻吨美利曲辛片+眠安宁颗
粒共同治疗后睡眠质量评分明显低于对照组，差异均有统计
学意义（P＜0.05）。两组均未发生严重不良反应。无统计学
意义（P>0.05）。 

综上所述，神经衰弱失眠采取氟哌噻吨美利曲辛片+眠安
宁颗粒共同治疗能够改善睡眠质量，并且安全性较高，因此
值得推广采纳。 
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