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·临床研究·
吡贝地尔治疗酒精依赖性睡眠障碍有效
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摘要 目的：探讨吡贝地尔治疗酒精依赖性睡眠障碍的临床效果。方法：选取酒精依赖睡眠障碍患者80例，

随机分为对照组和观察组各 40例，2组均给予阿普唑仑片进行治疗，观察组加用吡贝地尔缓释片进行治

疗。比较2组的PSQI评分及睡眠结构。结果：治疗前2组的PSQI各项评分比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），治疗后2组的PSQI各项评分均降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）；治疗前2组的NREM

各期及REM时间比较无统计学差异（P＞0.05），治疗后 2组的NREMS1和S2期显著缩短（P＜0.05），S3、S4

期和REM显著升高（P＜0.05），且观察组变化更为显著（P＜0.05）。结论：吡贝地尔可显著改善酒精依赖性

睡眠障碍患者的睡眠质量和睡眠结构。
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酒精依赖是长期大量饮酒后出现的一种无法

控制的渴望大量饮酒行为并由此带来的酒精相关

性疾病，睡眠障碍是酒精相关疾病中最常见的一种

临床表现[1]。流行病学调查显示[2]，酒精依赖患者中

睡眠障碍的发病率约为36%~91%，是非酒精依赖者

的 2.4倍。酒精依赖性睡眠障碍主要包括失眠、昼

夜节律-觉醒障碍和阻塞性睡眠呼吸暂停，其中以失

眠为主。酒精依赖患者失眠的主要表现为入睡困

难、睡眠时间减少和易醒等，可出现在酒精依赖期、

戒断期和延迟期，酒精依赖程度越严重的患者睡眠

越差，严重影响患者的健康和生活[3]。目前临床对

于该病的治疗包括药物治疗和非药物治疗，治疗的

目的主要是改善患者的睡眠质量、提高白天的社会

功能，并减少复发[4]。吡贝地尔是一种多巴胺受体

激动剂，具有拮抗α2受体和选择性激动D2、D3受体

的作用，可恢复多巴胺和乙酰胆碱系统间的平衡，

对睡眠障碍产生一定的治疗作用[5]。因此，本研究

分析吡贝地尔治疗酒精依赖性睡眠障碍的临床效

果，旨在为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月至 2018 年 1 月我院收治的酒

精依赖睡眠障碍患者80例，均符合中国精神疾病分

类与诊断标准中关于睡眠障碍的诊断标准[6]。纳入

标准：均为酒精依赖者，有不可抑制的饮酒冲动；年

龄18~60岁；对酒精的耐受性增高；入组前未经过治

疗。排除标准：合并其他精神神经疾病；合并肝肾

功能障碍；过敏体质。采用随机数字表法将患者分

为2组各40例：①对照组，均为男性；年龄20~57岁，

平均（45.85±5.32）岁；饮酒时间 1~8年，平均（5.87±

1.25）年。②观察组，均为男性；年龄 23~58 岁，平

均（46.87±5.84）岁；饮酒时间 2~9 年，平均（6.12±

1.57）年。2组一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

2组均给予常规检查，包括肝脏B超、血常规、

尿常规等，确定无严重躯体和精神疾病后入组进

行治疗。2组均给予阿普唑仑片（购于陕西制药有

限责任公司，国药准字 H61020061，0.4 mg）口服，

0.4 mg/次，2 次/d。观察组在对照组的基础上给予

吡贝地尔缓释片（购于Les Laboratoires Servier公司，

H20140105，50 mg），初始剂量为 25 mg/d，2 次/d，

于第2周增至50 mg/d，2次/d，有效剂量为 150 mg/d，

3次/d，根据患者的病情逐渐增加剂量至满意的疗效

和无明显的不良反应，最大剂量应小于259 mg/d，连

续治疗3月。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量比较 采用匹兹堡睡眠质量指数

量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）对 2 组治

疗前后的睡眠质量进行评估，该量表包括7项，分别

为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、安眠药物和日间功能障碍，每项 3分，分

值越高表示睡眠质量越差。

1.3.2 睡眠结构比较 采用 SW-SM2000C 型多导

睡眠仪（苏州凯迪泰医学科技有限公司生产）对患

者的睡眠结构进行检测，包括非快速眼球运动睡眠

（non rapid eye movement，NREM）S1、S2、S3、S4 期

及快速眼球运动睡眠（rapid eye movement，REM）。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资

料以（x±s）表示，t检验；计数资料以例（%）表示，χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组睡眠质量比较

180



神经损伤与功能重建·2020年3月·第15卷·第3期

（本文编辑：王晶）

治疗前 2 组的 PSQI 各项评分比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），治疗后2组PSQI各项评分均降低（P＜0.05），且观察

组低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 2组睡眠结构比较

治疗前 2组的NREM各期及REM时间比较差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后2组的NREMS1和S2期缩短（P＜0.05），

S3、S4期和REM升高（P＜0.05），且观察组变化较对照组差异有

统计学意义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

酒精具有多种神经及行为生物学效应，可引起镇静、认知

功能缺损、大脑结构和生理行为功能损害等一系列的生理和行

为反应 [7]。酒精对机体的中枢神经具有先兴奋后抑制的双向

作用，酒精依赖患者的神经递质改变和其睡眠障碍具有十分密

切的关系，包括内源性阿片系统、多巴胺、5-羟色胺和γ氨基丁酸

等[8]。长期反复饮酒可引起γ氨基丁酸受体功能下调，5-羟色胺

水平明显降低，5-羟色胺递质的传递功能减弱，导致戒酒后出现

戒断反应，而5-羟色胺对酒精依赖的调节主要通过多巴胺的调

节完成[9]。有研究显示[10]，多巴胺会影响机体的睡眠和觉醒的神

经元活动。一些促进睡眠的精神兴奋剂引起的觉醒主要是通过

强化突触的多巴胺传递功能和易化受体功能产生，因此，多巴胺

在觉醒状态中具有重要的作用。

PSQI是国内外临床用于评价精神科患者睡眠质量常用的

量表，可信度和效度较高。本研究结果显示，观察组的PSQI各

项评分显著优于对照组，说明吡贝地尔可显著改善患者的睡眠

质量[11]。这是由于吡贝地尔可选择性激动大脑黑质纹状体突触

后的D2和中脑皮质、边缘叶通路的D2和D3受体，提高多巴胺

受体的兴奋性，同时增加多巴胺及其受体的结合水平，提供有效

的多巴胺效应。且吡贝地尔的半衰期较长，更接近于生理状态

下的多巴胺释放[12]。另外，吡贝地尔还可改善患者的运动功能、

抑郁焦虑情绪而间接改善患者的睡眠质量。睡眠结构是机体晚

上各个睡眠状态和睡眠阶段的持续时间和总时间。酒精可引起

睡眠时间减少、觉醒次数增加、S1期浅睡眠增多，S3和S4期深

睡眠减少，REM睡眠时间增加，睡眠-昼夜觉醒节律异常等睡眠

行为和生理的异常改变[13]。本研究结果显示，观察组患者的睡

眠结构显著优于对照组，说明吡贝地尔可显著改善酒精依赖患

者的睡眠结构。这可能与吡贝地尔可通过调节多巴胺及其受体

改善患者的睡眠质量有关。

综上所述，吡贝地尔可显著改善疗酒精依赖性睡眠障碍患者

的睡眠质量和睡眠结构，具有较好的临床效果，值得临床借鉴。
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组别

对照组

观察组

例数

40

40

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主观睡眠质量

2.51±0.61

1.32±0.33①

2.54±0.65

0.91±0.25①②

表1 2组PSQI睡眠质量评分比较（分，x±s）

注：与治疗前相比，①P＜0.05；与对照组相比，②P＜0.05

组别

对照组

观察组

入睡时间

2.82±0.71

1.55±0.37①

2.85±0.78

1.05±0.27①②

睡眠时间

2.89±0.76

1.85±0.51①

2.81±0.71

1.50±0.42①②

睡眠效率

2.20±0.64

1.45±0.41①

2.23±0.69

1.21±0.31①②

组别

对照组

观察组

睡眠障碍

1.56±0.45

1.15±0.22①

1.58±0.47

1.01±0.18①②

安眠药物

1.35±0.32

0.69±0.11①

1.36±0.36

0.55±0.08①②

日间功能障碍

1.98±0.52

0.96±0.25①

1.95±0.48

0.85±0.18①②

注：与治疗前相比，①P＜0.05；与对照组相比，②P＜0.05

组别

对照组

观察组

例数

40

40

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NREMS1

56.32±10.54

50.25±8.37①

55.33±10.64

46.12±7.01①②

NREMS2

145.48±12.15

138.57±10.21①

146.28±13.02

132.05±9.15①②

组别

对照组

观察组

NREMS3

19.04±3.13

20.87±4.64①

19.05±3.61

23.85±6.25①②

NREMS4

22.54±4.34

24.95±5.02①

22.75±4.58

27.52±5.18①②

REM

90.32±15.31

101.22±17.54①

91.59±16.04

109.44±18.25①②

表2 2组的睡眠结构比较（min，x±s）
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