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失眠是指多种因素引起的睡眠时间减少或睡眠

质量下降的现象，在中老年人群中尤为常见，会对患

者日常生活和工作学习带来负面影响 [1]。与继发性

失眠相比，顽固性失眠治疗难度更大，临床主要表现

为入睡困难及维持睡眠困难，产生紧张焦虑、情绪不

稳、过度担心及自觉痛苦更加剧失眠，形成恶性循

环。对于顽固性失眠的治疗，临床常采用星状神经

节阻滞治疗，其能够有效改善头面部的血液循环，抑

制交感神经活动，但单纯行星状神经节阻滞治疗效果

有限。右美托咪定为 2肾上腺素能受体的配体，具

有镇静和抗交感神经活性的特性，目前已被广泛应用

于临床麻醉。本研究旨在分析星状神经节阻滞联合

右美托咪定治疗顽固性失眠的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2023年 8月至 2024年 8月杭

州市第九人民医院收治的顽固性失眠患者 84例，纳

入标准：（1）经临床检查诊断为顽固性失眠，符合《中

国成人失眠诊断与治疗指南（2017版）》[2]中相关诊

断标准；（2）病程≥6个月；（3）入组前未接受过其他

失眠治疗方案。排除标准：（1）合并主要脏器恶性肿

瘤者，（2）存在头部严重外伤史者，（3）对本研究用药

存在过敏史者，（4）存在精神疾病或认知异常者。本

研究获得杭州市第九人民医院伦理委员会批准（批

件号：研伦第 2022-007），所有研究对象均同意参加

本研究并签署书面知情同意书。

根据患者入院时间先后顺序将 84 例患者分为

联合组及单纯组，每组各 42例。单纯组采用星状神

经节阻滞治疗，联合组采用星状神经节阻滞联合右

美托咪定治疗。

1.2 方法 两组患者均行星状神经节阻滞，均采用

超声引导下颈神经根阻滞，阻滞平面为C7颈椎水平

平面。患者准备进入睡眠状态时卧于床榻之上，取

3ml盐酸利多卡因注射液（湖南科伦制药有限公司，

国药准字：H20057816，规格：5 ml∶100 mg）与 1 ml

的维生素 B12注射液（遂成药业股份有限公司，国药

准字：H20045116，规格：1 ml∶1 mg）混合液行单侧

星状神经节阻滞，首次注射可选择任一侧，1次/d；随

后左右侧交替进行注射，共治疗 2周。

联合组在上述治疗基础上予联合右美托咪定治

疗：盐酸右美托咪定注射液（辰欣药业股份有限公

司，国药准字：H20213780，规格：2 ml∶0.2 mg）通过

微量注射泵进行静脉注射，在患者准备就寝并卧床

后，开始以 0.5 g • kg–1 • h–1的初始剂量进注射，持续

时间为 10min，之后根据患者病情调整药物剂量，并

持续注射 50 min，1次/d，连续治疗 2周。

1.3 观察指标 （1）两组治疗前后睡眠质量，采纳阿

森斯失眠量表（athens insomnia scale，AIS）[3]和匹兹

堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index，
PSQI）[4]评估。其中 AIS量表总分为 24分，得分≥6

分表示存在睡眠障碍；PSQI量表总分 21分，分数愈

高，睡眠质量愈差。（2）两组治疗前后神经生化指标，

包括 -氨基丁酸（gamma-aminobutyric acid，GABA）
和多巴胺（dopamine，DA）。治疗前后抽取患者空腹

静脉血 3ml，使用离心机 3 000 r/min离心 10min，分
离出血清后，利用酶联免疫吸附法对 GABA和 DA

浓度进行测定。（3）记录两组患者在治疗期间出现
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的不良反应，包括谵妄或认知功能障碍、呼吸急促或

呼吸抑制、循环抑制或心跳骤停等情况。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 25.0软件分析，计

量数据行正态性检验，符合正态分布用均数±标准差

表示，采用 检验；计数数据比较采用 2检验。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组患者性别、年龄及病程差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 睡眠质量指标比较 两组AIS和 PSQI评分治

疗后较治疗前均有减少，联合组的减少值显著大于

单纯组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 神经生化指标比较 治疗前，两组 GABA 及

DA浓度差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗

后，联合组GABA浓度高于单纯组，DA浓度则低于

单纯组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 不良反应情况 治疗期间，两组均无谵妄、认知

功能障碍、呼吸抑制及心跳骤停等严重不良事件发生。

3 讨论

失眠作为一种症状，其发病率相对较高。相关

调查发现中国有 3亿人患有失眠症，且女性多于男

性。引发失眠的原因多样，涵盖了环境因素、年龄、

精神状态及心理行为等多个方面，临床上表现为入

睡困难、白天易疲劳及睡眠时间短等。失眠患者若未

及时得到治疗，可诱发焦虑及神经衰弱等并发症，机

体的日常生活和健康状况可能会因失眠而遭受损害。

星状神经节阻滞技术是治疗顽固性失眠的临床

常规手段，将盐酸利多卡因注射液与维生素B12注射

液注入颈部疏松结缔组织后，能实现对星状神经节

的前纤维、后纤维及其控制的交感神经的可逆性阻

断，有助于减少交感神经的活跃度，从而优化睡眠品

质；但单纯治疗的效果有限，且易出现呼吸抑制、低

血压等不良反应，在星状神经节阻滞的基础上联合

其他药物治疗失眠成为此领域研究的热门课题[5]。

右美托咪定是一种镇静药物，具有抗焦虑、镇

静、镇痛等作用，有利于改善睡眠质量 [6]。本研究结

果显示两组 AIS和 PSQI评分治疗后较治疗前均有

减少，联合组的减少值显著大于单纯组（均 ＜

0.05），两组不良反应发生率方面差异无统计学意义

（ ＞ 0.05）。分析其原因：右美托咪定通过结合蓝

斑核 2，防止蓝斑核投射，增加促生长激素神经肽的

含量，减少组胺的释放量，发挥催眠作用；且右美托

咪定的镇静状态与自然睡眠相似，且容易被唤醒，不

会发生呼吸抑制 [7]。星状神经节阻滞与右美托咪定

的作用原理存在差异，当两者联合使用时，能够产生

互补效果，使得各自的治疗优势得到最佳发挥，有助

于提高睡眠质量，同时避免了不良反应的增加。

临床研究表明，神经递质与失眠的发生关系密

切。GABA 及 DA 是常见的神经递质指标，其中

GABA是一种抑制性递质，对突触后具有抑制作用，

并对睡眠具有调节作用，GABA越高代表睡眠质量

越良好。DA 是调节睡眠与觉醒循环的核心神经递

质，它负责维持清醒状态和促进精神的活跃。但是

如果DA的水平异常增加，可能会导致频繁的觉醒，

表 2 两组治疗前后 AIS和 PSQI评分比较 分

组别 例数 AIS评分 PSQI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 42 17.85±3.14 7.23±1.68 16.57±3.29 5.89±2.34
单纯组 42 17.62±3.11 9.86±4.36 16.21±3.15 8.52±3.76
值 0.33 3.64 0.51 3.84
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：AIS为阿森斯失眠量表，PSQI为匹兹堡睡眠质量指数

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁） 病程（年）

联合组 42 20/22 53.4±6.3 1.23±0.38
单纯组 42 18/24 53.7±6.5 1.25±0.39
（ 2）值 （0.16） 0.19 0.15
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 两组治疗前后 GABA及 DA浓度比较

组别 例数 GABA（mg/L） DA（nmol/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 42 205.74±26.85 317.95±43.68 524.38±48.76 410.63±20.45
单纯组 42 206.39±27.46 290.34±32.75 523.89±48.25 432.56±35.29
值 0.11 3.27 0.04 3.48
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：GABA为 -氨基丁酸，DA为多巴胺
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经内踝截骨入路开放复位内固定治疗 HawkinsⅡ、

Ⅲ型距骨颈骨折的疗效分析
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距骨位于胫腓骨远端和跟骨之间，由体部、颈部

和头部组成，距骨颈位于头部与体部之间。临床上

距骨骨折并不常见，占足踝部骨折的 3%～ 5%，而距

骨颈骨折是距骨骨折的常见类型，占距骨骨折的

50%～ 80% [1-2]。其中，HawkinsⅡ、Ⅲ型距骨颈骨折

是较为严重的损伤类型，对距骨关节面及血供破坏

严重，如治疗不当易导致创伤性关节炎、缺血性骨坏

死、畸形愈合等并发症，影响患者预后，严重者将会

导致患者踝关节功能严重障碍[3]。同时，由于保守治

疗难以达到良好的复位及坚强的固定，因此，对于距

骨颈骨折，首选手术治疗。目前，治疗距骨颈骨折的

手术方法较多，选择合适的手术入路及复位方式对

治疗效果具有重要影响。本研究比较经内踝截骨与

非截骨入路开放复位内固定治疗 HawkinsⅡ、Ⅲ型

距骨颈骨折的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2021年 12月
于中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院治疗

的距骨颈骨折患者作为研究对象。纳入标准：（1）经

影像学及临床资料诊断为 HawkinsⅡ、Ⅲ型距骨颈
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进而诱发失眠问题 [8]。本研究结果显示，治疗前，两

组 GABA及 DA浓度差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）；治疗后，联合组 GABA浓度高于单纯组，DA

浓度则低于单纯组（均 ＜ 0.05）。分析其原因：星

状神经节阻滞与右美托咪定均具有抑制交感神经兴

奋的作用，联合应用能调节 GABA、DA表达水平，

改善睡眠质量[9]。

综上所述，顽固性失眠采用星状神经节阻滞联

合右美托咪定治疗效果显著，该疗法能够有效地调

整神经递质的活动，且具有较高的安全性。
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