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2.2%%%%两组患者不良反应发生率比较 观察组不良
反应发生率显著低于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
额叶癫痫的脑电图表现较为复杂，且发作形式

趋于多样化，具有发作频繁、持续时间短及发作后伴
有感觉或运动异常等特点，严重影响患者日常生活
和身心健康[4]。 丙戊酸钠属于广谱抗癫痫药，对多种
类型的癫痫均有一定疗效， 能有效抑制 酌氨基丁酸
型代谢酶及电压敏感钠离子类通道，减少癫痫发作
次数，改善预后[5~6]。 此外，丙戊酸钠对多种方法引起
的惊厥，均有不同程度的对抗作用。 传统癫痫治疗
中，药物治疗往往较为单一[7]。 卡马西平为常用药，
联合丙戊酸钠治疗额叶癫痫，可增加药物浓度，抑制
病灶异常放电，缓解临床表现，降低癫痫发作率。

研究结果显示， 观察组患者治疗总有效率显著
高于对照组， 不良反应发生率低于对照组（P＜
0.05）。 说明卡马西平联合丙戊酸钠治疗额叶癫痫，
可显著提高临床疗效，减少不良反应发生，值得临床
推广应用。
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药物联合康复治疗对抑郁症患者睡眠质量的影响分析
贡永宁

（河南省驻马店市精神病医院精神科 驻马店 463000）

摘要：目的：观察药物联合康复治疗对抑郁症患者睡眠质量的影响。 方法：将我院收治的 100 名抑郁症患者随机分为观察组
和对照组，每组 50 例，对照组进行常规药物治疗，观察组在对照组的治疗基础上，进行综合康复治疗。 分别在治疗前、治疗后 4 周，

采用抑郁自评量表（SDS）和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对两组病人进行抑郁状态和睡眠质量评定。 结果：治疗后，观察组患者的

SDS 和 PSQI 评分均较治疗前显著下降，P＜0.001；且 SDS 和 PSQI 评分降低程度均较对照组明显，差异有统计学意义，P＜0.05。结
论：药物联合康复治疗可显著改善抑郁症患者的睡眠质量，有助于改善患者的抑郁状态，控制病情进展。
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抑郁症是一种严重危害人类健康的常见精神疾
病，临床以心情低落、意志消沉、兴趣丧失等隐性症
状为主，严重者伴有妄想、幻觉等慢性精神失常疾病
[1~2]。 睡眠障碍不仅是抑郁症的伴随症状，也是抑郁
症恶化的危险因素[3]。 我院针对抑郁症患者制定了
综合康复治疗方案，能有效阻止病情进展并取得了
良好的康复效果，本文回顾性地分析了我院综合康
复治疗的抑郁症患者的治疗情况。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 4月 ~2016年 4月在
我院接受治疗的抑郁症患者 100例，随机分为对照
组和观察组，每组 50例。 对照组中男 26例，女 24
例，平均年龄（31.71±6.14）岁；观察组中男 29例，女

21例，平均年龄（30.12±3.44）岁。 两组患者的一般
资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入和排除标准[4~5]%%%%纳入标准：（1）符合 ICD-10
对抑郁症的诊断标准；（2）年龄 20~50岁；（3）独立填
写问卷，并知情同意参加本研究。排除标准：（1）伴有
严重内科疾病者；（2）患有其他严重认知功能障碍的
精神疾病；（3）患者意识不清或滥用酒精等导致认知
障碍者；（4）尚不处于康复期的患者。
1.3%%%%治疗方法 [6~7]%%%%对照组：进行常规治疗，按医嘱
服用抗抑郁药物，辅以常规康复训练。 观察组：在常
规药物治疗的基础上，联合使用综合康复治疗。治疗
由专业医师开展实施，找出影响患者睡眠的因素，通
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过心理疏导和教育等方法，改善患者的不合理情绪
和不良认知，同时加强营养，改善健康状况。 内容包
括：（1）通过与患者的沟通和交流，明确导致患者抑
郁的危险因素，针对不同患者，制定个性化的干预治
疗方案；（2）由临床医师进行健康指导，使患者对自
身疾病有正确的认识，明确服药和接受治疗的重要
性，减轻患者因紧张病情和失眠所产生的焦虑；（3）
针对患者的实际情况进行心理疏导，帮助患者建立
正确的认知观念，鼓励患者主动与他人建立人际关
系，丰富社交活动，消除孤独感和被孤立感，提高患
者的社会功能；（4） 由专业心理医师通过针对性训
练，改善患者睡眠质量。
1.4%%%%评价指标[8]%%%%分别于治疗前和治疗 4周后对患
者进行自评抑郁量表（SDS）评分和匹兹堡睡眠质量
指数（PSQI）的评估。 SDS量表用于评定患者最近 1
周内的精神状态，反映患者的忧郁症状，数值越小，
患者抑郁程度越轻。PSQI量表用于评价患者的主观
睡眠质量，总分≥8分，代表存在睡眠紊乱。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0统计学软件处理
所有数据，计数资料以%表示，采用 字2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。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 SDS量表得分情况比较 治疗后，两
组患者的 SDS量表得分均较治疗前明显下降，差异
显著，P＜0.001； 且观察组患者的 SDS量表得分由
（61.71±4.74）分降至（6.42±8.53）分，降低程度较对
照组更大，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的 SDS量表得分情况比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.001，与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者 PSQI 量表得分情况比较 治疗后，
两组患者的 PSQI量表得分均较治疗前下降， 但对
照组患者的 PSQI得分与治疗前相比较， 差异无统
计学意义，P＞0.05；观察组患者的 PSQI量表得分由
（14.77±1.94）分降至（10.42±2.15）分，较治疗前得
分显著下降，P＜0.001；且分值降低程度与对照组相
比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的 PSQI 量表得分情况比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.001，与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
随着社会和生活压力的增大， 抑郁症的发病率

逐年递增，严重影响人们的社会交际、生活和工作。
目前， 抑郁症主要的临床治疗方法还是对症药物疗
法，但患者正确认识自我，恢复心理健康是无法依靠
药物治疗解决的[9]。 患者在治疗过程和生活中，由于
缺乏倾诉、心理疏导和健康指导，往往心情焦虑、自
我孤立、与社会脱节，从而导致患者睡眠质量严重下
降[10]。持续的睡眠障碍会加重患者的抑郁症状，影响
治疗效果。

本研究采用自评抑郁量表（SDS）和匹兹堡睡眠
质量指数（PSQI）对患者治疗前后的忧郁程度和主
观睡眠质量进行了评价， 比较了综合康复治疗的临
床疗效[11]。 结果显示，常规治疗组患者的 SDS得分
显著下降，P＜0.001； 但 PSQI量表得分较治疗前差
异无统计学意义； 药物联合综合康复治疗组患者的
SDS 和 PSQI 量表得分较治疗前均显著下降，P＜
0.001；其中，药物联合综合康复治疗组的患者治疗
后的 SDS量表得分由（61.71±4.74）分降至（46.42±
8.53） 分，PSQI量表得分由（14.77±1.94） 分降至
（10.42±2.15） 分，SDS和 PSQI量表分值降低程度
均较对照组明显，P＜0.05。 表明综合康复治疗较常
规药物治疗可以更有效地改善患者的忧郁症状，显
著提高患者的睡眠质量。综上所述，药物联合康复治
疗可显著改善抑郁症患者的睡眠质量， 有助于改善
患者的抑郁状态，控制病情进展。
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