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不同方法治疗飞行人员慢性失眠症的疗效比较
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摘要 目的：飞行人员中睡眠问题发生率高，影响白天工作效能，危及飞行安全，寻找安全有效治疗方法为保证飞行十分必要，本

实验观察不同治疗方法在治疗飞行人员慢性失眠的临床疗效，为飞行人员慢性失眠的临床治疗提供一种安全有效的措施。方法：

将我院自 2007年至 2013年收治的 52例飞行人员中的慢性失眠患者，排除严重影响睡眠的器质性疾病，随机分为舒乐安定组、

中药治疗组和耳针及生物反馈联合治疗组。分别在治疗前、治疗结束后第 2天采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)对患者的睡眠质量
进行评价。结果：治疗结束后 3组 PSQI均较治疗前均有所改善，其中舒乐安定治疗组优于中成药及耳针及生物反馈联合治疗组,

差别有统计学意义(P<0.05)，中成药物治疗组与耳针及生物反馈联合治疗组无明显统计学差异 (P>0.05)。但对于重度的睡眠障碍，

单独采用舒眠胶囊或生物反馈治疗，治疗效果欠佳。结论：舒乐安定治疗失眠疗效确切，但由于其影响工作效能，危及飞行安全较

少使用，中成药物、耳针及生物反馈治疗安全有效，病人易于接受，是较好的治疗飞行人员慢性失眠的方法。
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Clinical Efficacy of Different Methods in Treatment
of Pilots with Chronic Insomnia

The sleeping problem which decreases the efficacy of operation and makes the aviation safety in danger, is

normal in pilots. To find an effective therapy to solve this problem is very important. This experiment observes the therapeutic effect of
different methods on pilots with chronic insomnia. Fifty-two pilots with chronic insomnia admitted to our hospital from 2007 to
2013, were randomly assigned into estazolam treatment group, traditional Chinese medicine treatment group and acupuncture and
biofeedback combined treatment group. With pre-treatment and post-treatment self-control statistical method, Pittsburgh sleep quality

index (PSQI) was used to evaluate the sleep quality. All of 3 treatment groups enjoyed considerably improved PSQI, the
improvement in estazolam treatment group was significantly more obvious than that in traditional Chinese medicine treatment group and
combined treatment group (P<0.05). There were no significant difference between traditional Chinese medicine treatment group and
combined treatment group (P>0.05). While the improvement of severe patients in traditional Chinese medicine treatment group and

combined treatment group was limited. Estazolam has certain efficacy in curing chronic insomnia, but it was seldom used in
pilots, considering its critical effect on aviation safety. Traditional Chinese medicine treatment and acupuncture and biofeedback
treatment are also effective and can easily be accepted by the pilots, could be an alternative methods in the treatment of pilots with

chronic insomnia．
Aviation; Insomnia; Therapy

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.30.028

前言

飞行员是一个特殊的群体，由于平时训练强度大，精神高

度集中，常常因紧张焦虑出现失眠，而训练及应急机动经常导

致作息睡眠不规律。据敖景文等[1,2]研究表明，我空军飞行员

18％左右存在睡眠问题。睡眠不足或睡眠障碍容易导致白天工

作能力的下降，影响飞行员的认知功能，损害短时记忆力，易导

致飞行事故[3]。近年来空军各机种飞行人员，尤其是歼击机飞行

员因头痛、晕厥、神经衰弱和睡眠障碍等神经心理疾病停飞率

逐年上升。因此了解和改善飞行员的睡眠质量状况，对保持飞

行员的心理、生理健康，保证飞行安全和飞行效能都是有益的。

目前治疗一般人群失眠症所用的助睡眠药物，多因其影响第二

天的工作效能及操作能力，药物的不良反应及依赖性，禁止或

限制飞行人员使用，本文旨在筛选出疗效确定，副作用少的治

疗方法，既能改善飞行人员睡眠，又不造成安全隐患，为保证飞
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行安全提供科学有效的参考。

1 材料及方法

1.1 受试对象
2007年至 2013年来我院住院的飞行人员，52例，均为男

性运输机飞行人员，年龄 25～ 54岁，平均 43岁，病程 3个月以
上。其中运输机飞行人员 45名，歼击机飞行员 7名。诊断符合

《中国精神障碍分类方案及诊断标准》中有关失眠症的诊断标

准[4]：几乎以失眠为唯一症状；具有是失眠和极度关注失眠结果

的优势观念，对睡眠数量、质量的不满，引起明显苦恼，每周至

少发生 3次并至少已达 1个月以上。其主要症状为：入睡困

难．多梦，早醒，睡眠时间短，睡前表现烦躁、焦虑、紧张。全部

病例均排除因精神紧张刺激而引起的暂时性失眠及躯体症状

如疼痛、高热造成的睡眠紊乱。

排除标准：1.伴有可严重影响睡眠的疾病：如自身免疫性

疾病，慢性阻塞性肺病，癫痫等，2.有严重情感障碍，排除有严

重抑郁、焦虑的神经心理疾病，或合并服用精神类药物纳入实

验研究的，资料完整的患者共 45人，随即分为三组：1.使用舒

乐安定组（艾司唑仑）；2.中成药治疗（舒眠胶囊）；3.康复理疗

（耳针 +生物反馈训练）。
1.2 方法与步骤
1.2.1 评价工具 所有患者均在治疗前 1 天及治疗结束后第 2

天评估睡眠质量，采用匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep
quality index PSQI）问卷评价睡眠质量[5]。该量表由 23个条目组

成 7个成份，即睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物和日间功能障碍。，每个成分按 0-3计分，分数

越高，表明在该成份上的质和量越差,7个成分的累计得分为
PSQI总分，范围为 0-21分[6]。

1.2.2 实验方法 嘱所有的病人睡前不服用浓茶、咖啡，保持睡

眠环境安静。将所有受试对象随机分为三组，每组 15人，第一

组采用舒乐安定片口服，舒乐安定为湖南洞庭药业公司生产，

服用方法为 1mg口服，20：00服用，第二组给予舒眠胶囊口服，

舒眠胶囊为贵州大隆制药有限公司生产，用法为：1.2 g口服，2/

日，晚饭后、临睡前服用。第三组采用康复理疗的方法，每次下

午至康复理疗科行采用耳针及生物反馈治疗，耳针取主穴神

门、交感、内分泌、心、皮质下，配穴胃、脾、肝、肾、胰胆、耳背心。

每次取主穴 4个，配穴 2-3个，采用王不留行籽置于 0.5× 0.5 cm

胶布上，找准穴位压痛点，每穴压 1粒，稍用力压片刻加强按

压，每次每穴 15下。每日更换一侧耳，6次为一疗程，并辅以生

物反馈治疗，共治疗 2疗程。
1.3 统计学方法

将 PSQI评分数据资料采用 SPSS for Windows 11.0 统计

软件进行统计。数据采用 x± s表示，各组治疗前后的比较采用
配对 T检验，组件比较采用方差分析，进一步两两比较采用
SNK-q法。以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

三组患者在治疗前的 PSQI 评分，经方差分析，F 值为
1.168，P>0.05,无统计学差异，认为三组患者在治疗前的失眠情

况相当，具有可比性(表 1)。
结果显示，三种治疗方法均可在一定程度上改善睡眠质

量，三组在治疗后 PSQI评分均较治疗前有所改善（表 1），均有

统计学意义(P<0.05)。三组中以舒乐安定组治疗改善睡眠的效

果最为明显，治疗后的 PSQI评分明显降低，和舒眠胶囊组及耳

针 +生物反馈治疗组比较均有统计学意义(P<0.05)；舒眠胶囊
组治疗后的 PSQI 评分较耳针及生物反馈治疗组治疗后的
PSQI稍低，但差异没有统计学意义(P<0.05)。

另外在实验中，使用舒乐安定组的患者虽然睡眠明显改

善，对药物的不良反应、副作用及药物依赖的担忧明显高于另

2组，有部分患者诉第二天晨起有头部昏沉感。实验中我们还

观察到对于实验前 PSQI评分高的患者，单独采用舒眠胶囊及

生物反馈治疗后，治疗效果较实验前 PSQI评分低的患者效果
差，提示可能对于重度的睡眠障碍，单独采用舒眠胶囊或生物

反馈治疗，治疗效果欠佳。可能需联合其他药物或治疗方法。

表 1 各组治疗前后的 PSQI评分（x± s）

Table 1 The PSQI of pre-treatment and post-treatment self-control treatment in three groups（x± s）

Group Case Pre-treatment Pre-treatment T P

Estazolam group

Traditional Chinese medicine group

Acupuncture and biofeedback group

F

P

15

15

15

16.67+1.303

15.80+1.935

16.36+1.766

1.168

0.321

10.67+1.557

13.13+2.615

13.94+2.331

7.676

0.001

13.027

11.479

12.133

0.000

0.000

0.000

表 2 各组治疗 PSQI评分 SNK-q行组间比较结果

Table 2 The PSQI among three groups using SNK-q

Group Mean difference Sig P

1,2

1,3

2,3

-2.47

-3.27

-0.81

0.007

0.000

0.319

<0.05

<0.05

>0.05
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3 讨论

飞行员睡眠质量与飞行安全关系十分密切。国内外的研究

表明，在急性睡眠剥夺后，人的警戒性降低，持续注意力、注意

力分配和转移能力下降，记忆能力下降等[7-9]。由于飞行工作十

分复杂，对脑力工作能力要求高，睡眠不良导致白天嗜睡，注意

力及操作能力、执行能力均下降，心理生理功能受损，可能会危

及飞行安全[10]。研究表明[11]，因睡眠不足疲劳所引发的飞行事故

发生率超过 10%，因此，积极研究并解决睡眠不足、睡眠质量不
高，已成为当今世界航空军事医学领域研究的重要范畴。

常用的治疗失眠的药物是目前常用苯二氮类药物，如舒乐

安定，通过镇静、肌松及抗惊厥的三重作用，能够延长总的睡眠

时间，缩短睡眠潜伏期，但不良反应也很明确，如日间的困倦，

认知和精神运动的损害，失眠反弹及戒断综合征，长期大量使

用会产生耐受和依赖性。由于飞行工作的特殊性，这类药物在

飞行人员中极少使用[12-14]，在本实验中仅在住院期间短期使用，

停药后还需观察一段时间，待药物的不良反应消失后再次飞

行。治疗的目的在于临时缓解失眠症状，延长总的睡眠时间，改

善长期失眠所导致的焦虑情绪，从结果看，对患者的总睡眠时

间有明显的延长，但患者多反映有起床后有困倦感，影响第二

天工作效能，服用时有顾虑，主要是担心服药后的依赖性及停

药的反跳，依从性较差，停药后失眠的症状多有反复。

舒眠胶囊的成分有酸枣仁（炒），柴胡（酒炒），白芍（炒），合

欢花，合欢皮，僵蚕（炒），蝉衣，灯心草等，其中柴胡透表泄热，

升举阳气，疏肝解郁；酸枣仁安神敛汗，养心益肝；白芍养血止

痛、平抑肝阳，僵蚕祛风散结，熄风止痉，灯芯草清热利湿，通利

小便，合欢活血消痈。解郁安神，主要诊断肝郁伤神引起的失眠

症有特效。研究表明，舒眠胶囊与地西泮的疗效相当[15]，且不良

反应下出现的少，安全性更高，在本次试验也可观察到对失眠

症总体是有效的，能够一定程度的改善失眠症状。尚未发现明

显的副作用，但仍需进一步的临床观察。由于对飞行工作的影

响尚不明确，对飞行人员日间操作能力、反应能力，及加速度耐

力等的影响尚不明确，目前未给予带药飞行，需进一步的研究

进一步明确。

现已证实，大脑内某些激素、递质、神经肽等与人类的睡眠

密切相关，其含量直接影响着睡眠结构，研究表明[16]：增加中枢

的 酌氨基丁酸含量或抑制 酌氨基丁酸转氨酶的活性，均可引起
深睡眠增加和快速眼动睡眠减少，及去甲肾上腺素和多巴胺增

加觉醒时间、延长睡眠潜伏期。所以，如能促使大脑分泌这些特

性激素、递质、神经肽等．并使其浓度达到一定程度看，不需外

源性促眠物质。也能帮助失眠患者恢复正常的睡眠。因此，尽管

针灸疗法是一种非药物疗法，但治疗失眠收到了较好效果。其

机理可能就是针刺了某些特性穴后，促使机体分泌上述特异性

物质并累积而起效[17]。生物反馈治疗通过调节患者的生理、心

理功能入手循序渐进改善患者的焦虑状态，建立起健康的情绪

反应类型，从而在心理、生理达到双向治疗[18]。在耳针联合生物

反馈治疗治疗失眠症(非器质性)显示出良好的改善效果，治疗
后患者的 PSQI评分均较治疗前有明显降低；患者入睡时间缩
短，睡眠时间延长，睡眠质量和睡眠效率提高，日间功能改善，

无明显不良反应，因此针灸及生物反馈治疗对飞行人员的睡眠

障碍的治疗是一种安全有效，无明显副作用的方法，与既往的

研究和文献报道相符[19,20]。

总之，对于飞行人员失眠的治疗，既往的研究多采用针灸、

生物反馈等物理治疗手段，均有一定程度的效果，无明显不良

反应，在实际工作中也被广泛采用，但缺点是针对重症失眠患

者效果欠佳，且需治疗一段时间，难以坚持。在本次试验中可观

察到患者使用舒乐安定效果确切，但考虑到其不良反应，建议

严重的失眠患者在住院期间可短时间给予舒乐安定口服以缓

解症状，但如需重返飞行岗位，需至少停药一段时间，以确保飞

行安全。采用中成药物治疗飞行人员失眠较少研究，在本次试

验中，尝试使用舒眠胶囊治疗失眠，结果证明是一种安全有效

的方法，且服用方便。是否其他的中成药物也有类似的效果，需

下一步的临床研究 另外由于中成药物成分复杂，对飞行人员

日间操作能力、反应能力，及加速度耐力等的影响尚不明确，需

进一步的研究中明确。
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