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睡眠障碍，为睡眠量不正常及睡眠

过程中产生的异常行为表现、睡眠及

觉醒正常节律交替不平衡表现，发病

原因和躯体疾病有关，涉及睡眠失

调、异态睡眠存在联系，直接关系到

人体健康问题[1]。临床表现为梦游、夜

惊、磨牙、梦魇等。临床常采用脑功能

循环治疗仪治疗，可以有效改善患者睡

眠状况。因而，本次研究重点评判我院

2019年 3月-2020年 10月收治脑器质性

精神病睡眠障碍患者76例，采用脑功能

循环治疗仪+佐匹克隆片治疗，乙组采取

佐匹克隆片治疗的临床价值。

资料与方法

2019年 3月-2020年 10月收治脑器

质性精神病睡眠障碍患者76例，随机分

为两组，各38例。甲组男22例，女16

例；年龄 45～72 岁，平均(58.5±5.6)

岁。乙组男21例，女17例；年龄45～70

岁，平均(57.5±5.4)岁。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。

纳入标准：①脑器质性精神病睡眠

障碍；②本研究经伦理委员会批准；

③家属均签署知情同意书。

排除标准：①严重心肝肾疾病；

②临床资料不全；③对本研究使用治疗

方法禁忌。

方法：①乙组采取佐匹克隆片治疗：

佐匹克隆片，口服，7.5 mg/次，1次/d，

每晚临睡前服用，连续给药1个月[2]。②甲

组选用脑功能循环治疗仪+佐匹克隆片治

疗：佐匹克隆片治疗方法同上；选择脑

功能(障碍)治疗仪：型号为YS 30004C；

主要功能：促进脑功能康复。治疗前固

定治疗帽、对应风池穴、太阳穴、印

堂穴，频率设置为50 Hz进行交变电磁

场治疗，0.5 h/次、1次/d，治疗时间和乙

组相同[3]。

观察指标：对比两组患者临床疗

效、治疗前后睡眠评分及简易智力状态

检查量表(MMSE)评分。①睡眠评分为

0～5分，表示睡眠质量较好；评分6～

10分为睡眠质量尚可；评分11～15分为

睡眠质量一般；评分16～21分为睡眠质

量较差。②应用MMSE对两组患者认知

功能进行评分，其中27～30分为正常；

21～26分为轻度认知功能障碍； 10～20

分为中度认知功能障碍；0～9分为重度

认知功能障碍。

疗效判定标准：①治愈：治疗后，

睡眠时间≥6 h、睡眠质量改善＞60%。

②好转：治疗后，睡眠时间及睡眠质量

均得以有效改善。③无效：治疗后，未

达到治愈及好转的效果。总有效率=(治

愈+好转)/总例数×100%。

统计学处理：数据应用SPSS 21.0软

件处理；计数资料以[n(%)]表示，采

用χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学

意义。
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摘 要 目的：研究脑功能治疗器质性精神病睡眠障碍患者的临床疗效。方法：2019年3月-2020年10月收治脑器质

性精神病睡眠障碍患者76例，随机分为两组，各38例。甲组采用脑功能循环治疗仪+佐匹克隆片治疗；乙组采取佐

匹克隆片治疗。比较两组临床效果。结果：甲组治疗总有效率优于乙组，差异有统计学意义(P＜0.05)；甲组治疗后睡

眠评分低于乙组，简易智力状态检查量表(MMSE)高于乙组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：脑器质性精神病

睡眠障碍接受脑功能循环治疗仪+佐匹克隆片治疗的效果较佳，能很好地改善患者睡眠质量及精神状态。
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Abstract Objective:To study the clinical efficacy of brain function in the treatment of sleep disorders with organic psychosis.

Methods:From March 2019 to October 2020,76 patients with brain organic psychotic sleep disorder were selected,they were

randomly divided into the two groups with 38 cases in each group.The group A was treated with cerebral function circulation

therapy instrument combined with zopiclone tablets.The group B was treated with zopiclone tablets.We compared the clinical

effects of the two groups.Results:The total effective rate of treatment in group A was better than that in the group B,the difference

was statistically significant(P＜0.05).The sleep score of the group A was lower than that of the group B after treatment,the MMSE

score was higher than that of the group B,the difference was statistically significant(P＜0.05).Conclusion:The effect of the

treatment of brain organic psychosis sleep disorder with brain function circulation therapy instrument and zopiclone tablets is

better,and it can improve the patient's sleep quality and mental state very well.
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结 果

两组患者临床疗效比较：甲组治疗

总有效率高于乙组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表1。

两组患者治疗前后睡眠评分比较：两

组治疗前睡眠评分比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)；甲组治疗后睡眠评分低于乙

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

两组患者治疗前后 MMSE 评分比

较：两组治疗前MMSE评分比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)；甲组治疗后

MMSE评分高于乙组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表3。

讨 论

脑器质性精神病睡眠障碍患者发病

后会出现不同程度心理问题，比方说恐

惧、不安、焦虑等心理，所以容易引发

睡眠障碍状况[4-5]。临床上多通过药物、

非药物两种方法，对该病患者进行治

疗，而选择不同的方法治疗在效果方面

有较大差异[6]。本文选择佐匹克隆片对脑

器质性精神病睡眠障碍患者进行治疗，

该药物属于非苯二氮类药物、呲咯环酮

类短效催眠药，可激动 y-氨基丁酸

GABA A型受体，提高对GABA抑制的作

用，在镇静、催眠、抗焦虑等方面功效

较强，而且可以促使患者肌肉为松弛的

状态，减少入睡潜伏期、夜间觉醒次数

和觉醒时间，有效延长睡眠的时间。该

药物可发挥抗焦虑作用，在器质性精神

病睡眠障碍患者治疗中运用，不但可改

善患者睡眠质量，而且抗焦虑效果较

佳。为巩固临床疗效，在应用佐匹克隆

片的基础上配合脑功能循环治疗仪治

疗，选择风池穴、太阳穴、印堂穴，由

于脑部血管分布丰富，加以刺激可促使

毛细血管为扩张的状态，使脑部血流增

加、脑血液循环功能得以改善，利于很

好地调节植物神经系统，达到镇静和改

善患者睡眠质量的效果[9-11]。联合该种方

法治疗能发挥生物信息模拟、计算机软

件等相关技术的作用，进行人体脑部电

刺激治疗，有助于刺激脑血管，继而改

善患者脑部血液循环状况[12]。

通过本次研究结果可见：甲组治疗

总有效率高于乙组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。说明采取脑功能循环治疗

仪+佐匹克隆片，对脑器质性精神病睡

眠障碍患者进行治疗，能够获得理想

的治疗效果。两组治疗前睡眠评分比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)；甲组治疗

后睡眠评分低于乙组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。可见通过脑功能循环治疗

仪+佐匹克隆片，对脑器质性精神病睡

眠障碍患者进行治疗，有助于改善患

者睡眠状况，主要体现在改善患者睡眠

质量、延长睡眠时间方面。两组治疗前

MMSE 评分比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；甲组治疗后MMSE评分高于

乙组，差异有统计学意义(P＜0.05)。由

此说明，脑器质性精神病睡眠障碍患者

治疗中，选择脑功能循环治疗仪+佐匹克

隆片方案处理，能够有效改善患者的精

神状态。

总之，脑功能循环治疗仪+佐匹克隆

片应用于脑器质性精神病睡眠障碍患者

治疗中，临床疗效确切、有效，同时能

改善患者睡眠质量及精神状态，具有临

床推广价值。
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表1 两组患者临床疗效比较

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率(%)

甲组 38 19 17 2 36(94.74)

乙组 38 13 16 9 29(76.32)

χ2 5.208 4

P 0.022 4

表2 两组患者治疗前后睡眠评分比较(x±s，分)

组别 n
睡眠评分

治疗前 治疗后

甲组 38 19.26±2.33 14.35±1.06

乙组 38 19.13±2.29 17.48±2.24

t 0.245 2 7.785 9

P 0.806 9 0.000 0

表3 两组患者治疗前后MMSE评分比较(x±s，分)

组别 n
MMSE评分

治疗前 治疗后

甲组 38 16.42±7.85 28.37±8.91

乙组 38 15.89±7.66 18.52±6.46

t 0.297 8 5.517 2

P 0.766 6 0.000 0
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