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摘  要 

目的：探讨地达西尼胶囊治疗卒中后失眠的有效性与安全性，为临床诊疗提供参考。方法：回顾性分析

1例卒中后失眠患者的诊疗过程，予地达西尼胶囊治疗，并结合文献复习，分析该药的药理特点及临床应

用。结果：患者治疗后睡眠质量显著改善，未出现明显不良反应。文献复习显示地达西尼作为新型GABA
受体部分激动剂，兼具改善睡眠与减少药物相互作用风险的优势，但目前关于卒中后失眠的治疗案例

相关报道有限。结论：地达西尼胶囊可能为卒中后失眠提供一种新的治疗选择，但仍需进一步研究验

证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of Dexadinine Capsules in the treatment of post-
stroke insomnia, so as to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods: A ret-
rospective analysis was performed on the diagnosis and treatment process of one patient with post-
stroke insomnia who was treated with Dexadinine Capsules. Combined with the literature review, 
the pharmacological characteristics and clinical application of the drug were analyzed. Results: The 
patient’s sleep quality was significantly improved after treatment, and no obvious adverse reactions 
occurred. Literature review showed that as a novel partial agonist of GABA receptors, Dexadinine 
has the advantages of improving sleep and reducing the risk of drug-drug interactions, but there 
are limited relevant reports on its application in post-stroke insomnia. Conclusion: Dexadinine Cap-
sules may provide a new therapeutic option for post-stroke insomnia, but further research is still 
needed for verification. 
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1. 引言 

卒中后失眠是脑卒中后常见的并发症之一，临床表现为入睡困难、睡眠维持障碍或早醒，不仅影响

患者神经功能恢复，还可能导致患者出现抑郁障碍和认知障碍，增加再发卒中及心血管事件的风险。研

究表明，卒中后失眠的发病率极高，根据卒中病程阶段的不同，约 35%~43%的卒中患者存在不同程度的

睡眠障碍[1]。目前卒中后失眠的治疗常用药物包括苯二氮䓬受体激动剂(BZRAs)、褪黑素受体激动剂及

部分抗抑郁药。然而，传统 BZRAs 长期使用易产生依赖性、药物蓄积及日间功能受损，增加卒中患者跌

倒、认知损伤等风险，因此需要更安全、有效的新型药物。 
地达西尼(Didiazepine)是一种新型 GABA 受体部分激动剂，兼具镇静催眠作用与较低的不良反应风

险，近年来在原发性失眠的治疗中显示出良好前景。然而，关于地达西尼应用于卒中后失眠的临床报道

较少。本文报道 1 例卒中后失眠患者使用地达西尼胶囊治疗的诊疗过程，并结合文献复习，探讨其临床

疗效与安全性，以期为卒中后失眠的治疗提供新的思路。 

2. 病历资料 

患者 72 岁，以“持续失眠伴日间疲劳、焦虑 6 年余，加重 2 周。”于 2025 年 02 月 12 日入院。患

者于 6 年前无明显原因逐渐出现入睡困难，每晚 9 点左右上床，11 点至凌晨 0 点才能入睡(入睡时间平均

2~3 小时)，眠浅易醒，每夜苏醒 3-5 次不等，醒后难以继续入睡，睡眠时间短，总睡眠时间每晚仅 3~4 小

时。对光线、声音敏感。白天没精神、疲劳、注意力不集中、情绪烦躁、焦虑。自行口服安神补脑液、褪

黑素治疗，效果欠佳。2019 年外院就诊，给予每晚右佐匹克隆片 3 mg 口服，服药后感入睡困难较前有所

减轻，余症状改善不明显。因担心药物依赖间断口服，服药 1 月左右因口干、口苦明显自行停用，上述

症状仍反复出现。2020 年 9 月肺炎住院期间换用每晚酒石酸唑吡坦 10 mg 口服，服药后出现凭空看见有
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人站在病房里，换用劳拉西泮 0.5 mg 口服，服药后感睡眠质量有所提高，半夜苏醒次数 1~2 次，入睡困

难缓解不明显。近 5 年间断服用右佐匹克隆、劳拉西泮，上述症状仍持续存在。2 年前患急性脑梗死治疗

好转后出现发呆，记忆力减退，睡眠不佳时记忆力下降明显。常有刚发生的事情忘记了的情况发生。近 2
周因发生生活事件及生活环境改变症状加重，入睡困难，眠浅易醒，醒后难以继续入睡，严重时整夜不

睡，白天疲乏，头晕头沉，眼睛干涩，四肢乏力，紧张担心，担心药物副作用，担心睡眠，担心身体变

差，担心家人等，尝试原助眠药物效果不佳，请我科会诊。既往发现高血压 10 年余，规律服用苯磺酸氨

氯地平片 5 mg/早，目前血压控制可；2 年前急性脑梗死，目前口服阿司匹林、阿托伐他汀钙片二级预防。 
精神检查：老年女性，年貌相当，衣着整齐，查体合作；神志清楚，定向力完整；生活可自理，食纳

可，入睡困难，睡眠轻浅易醒，夜间睡眠时间短，夜间无打鼾，无憋气、无胸闷，大小便正常。可引出感

觉过敏：对声音、光线敏感；躯体不适：白天困乏，头沉头晕、眼睛干涩、四肢乏力。未查及错觉、幻觉

及感知觉综合障碍。接触尚主动；语量、速度适中，语调低沉。回答切题，反应偏慢。未查及思维散漫、

思维破裂等思维形式障碍。谈话时注意力欠集中。记忆力下降。能够认识到自己的疾病，愿意接受服药

治疗。辅助检查：心电图：1) 窦性心律，2) 正常范围心电图。心率：65 bpm，QT/QTc：377/392 ms。颅

脑 CT、腹部超声、脑电图未见明显异常。肾功：尿酸 351.90 μmol/L，血常规、肝功、血糖、血脂、电解

质、甲功未见明显异常。量表评估：汉密尔顿焦虑量表(HAMA)：18 分。Moca：19 分，MMse：24 分。

多导睡眠监测(PSG)：总睡眠时间(TST) 192 min，睡眠效率(SE) 38%，入睡后觉醒时间(WASO) 120 min，
睡眠潜伏期(LPS) 156 min。AHI：2.1 次/h。 

2019 年自行口服安神补脑液、褪黑素治疗，效果欠佳。外院就诊，给予每晚右佐匹克隆片 3 mg 口

服，服药后感入睡困难较前有所减轻，余症状改善不明显。因担心药物依赖间断口服，服药 1 月左右因

口干、口苦明显自行停用，上述症状仍反复出现。2020 年 9 月肺炎住院期间换用每晚酒石酸唑吡坦 10 mg
口服，服药后出现凭空看见有人站在病房里，换用劳拉西泮 0.5 mg 口服，服药后感睡眠质量有所提高，

半夜苏醒次数 1~2 次，入睡困难缓解不明显。近 5 年间断服用右佐匹克隆、劳拉西泮，上述症状仍持续

存在。 
2025-02-14 开始予地达西尼胶囊 2.5 mg，qn 改善夜间睡眠治疗。2025-02-21 患者诉入睡时间缩短至

40 min 左右，夜间醒来次数减少至 1~2 次，总睡眠时间延长至 5~6 h。日间疲劳感、焦虑、头晕、头沉、

乏力症状等不适均有所改善。2025-02-28 患者主观感觉睡眠质量提升。日间精神状态好转，HAMA：11，
2025-03-15 症状显著改善，患者对治疗效果满意，未出现日间嗜睡、头晕等不适。再次进行 PSG 监测及

量表评估 PSG：TST 增至 385 min，SE 提升至 78%，WASO 缩短至 45 min，LPS 缩短至 25 min，HAMA：

6 分。 

3. 讨论 

卒中后失眠是脑卒中后常见的并发症，其病理生理机制复杂，可能与卒中病灶直接破坏睡眠–觉醒

调节通路(如丘脑、脑干、下丘脑等区域)、神经递质失衡、以及心理社会因素等多方面有关[2]。本例患者

为老年女性，在慢性失眠基础上，于急性脑梗死后出现认知功能减退(MoCA 19 分，MMSE 24 分)，且失

眠症状显著加重，表现为典型的入睡困难、睡眠维持障碍及日间功能损害。尽管患者曾尝试多种传统助

眠药物，包括右佐匹克隆、唑吡坦及劳拉西泮，但或因疗效不佳、或因不良反应(口干、口苦、幻觉)及对

药物依赖的担忧而未能坚持治疗。这提示，对于卒中后失眠这一特殊人群，寻找兼具确切疗效与更高安

全性的药物具有重要的临床意义。 
地达西尼(Didiazepine)是一种新型 GABA 受体部分激动剂。与传统苯二氮䓬类药物(BZDs)及非苯二

氮䓬类(如唑吡坦、右佐匹克隆)作为完全激动剂不同，地达西尼对 GABA 受体具有较高的亲和力但较低

的内在活性[3] [4]。这种部分激动特性使其能够在发挥镇静催眠作用的同时，避免对 GABA 受体产生过
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度激活。从理论上讲，这一药理特点可能带来两大优势：一是减少耐受性的产生，二是降低依赖性及滥

用风险[5]。此外，由于其对受体亚型的选择性相对较高，肌肉松弛、遗忘及共济失调等不良反应也相应

减少，这对于需要预防跌倒和促进功能恢复的卒中后患者尤为关键[6]。 
本例患者在接受地达西尼胶囊(2.5 mg, qn)治疗后，睡眠质量获得了显著且全面的改善。主观上，入

睡时间从平均 2~3 小时缩短至 40 分钟左右，夜间觉醒次数从 3~5 次减少至 1~2 次，总睡眠时间从 3~4 小

时延长至 5~6 小时。更为重要的是，客观的多导睡眠监测(PSG)结果印证了主观改善：治疗后总睡眠时间

(TST)从 192 分钟增至 385 分钟，睡眠效率(SE)从 38%大幅提升至 78%，睡眠潜伏期(LPS)从 156 分钟缩

短至 25 分钟。同时，患者的日间症状如疲劳、头晕、头沉、焦虑情绪以及注意力不集中等均随之好转，

汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分从 18 分(轻度)降至 6 分(无焦虑)，提示睡眠质量的改善可能通过恢复正常

的睡眠节律和神经内分泌功能，进而促进了日间认知功能和情绪状态的恢复[7]。 
值得注意的是，本例患者既往使用酒石酸唑吡坦(一种选择性较高的 α1 亚型 GABA 受体完全激动剂)

后出现了视幻觉，而换用地达西尼后未报告任何精神不良反应。众所周知 GABA_A 受体由 5 个亚基构成

(一般 2 个 α 亚基、2 个 β 亚基、1 个 γ 亚基)，其中包括 α (1、2、3、4、5、6)、β (1、2、3)、γ (1、2、3)
受体。激活 α1 亚基产生镇静催眠、抗抽搐作用；激活 α2 亚基产生抗焦虑、肌松、呼吸抑制等副作用；

激活 α5 受体将对认知、记忆产生不良影响[8]。传统苯二氮卓类药物对 α 亚基没有选择性，对 α1、2、5
等亚基均有较高的亲和力，因此可导致其他 α 亚基激活带来的不利影响。而过度增强 γ-氨基丁酸(GABA)
的抑制作用可能干扰大脑正常感知功能，引发幻觉、梦游等异常行为[9]。地达西尼作为部分激动剂，对

中枢神经系统的激活效应更为平缓，或可避免完全激动剂可能诱发的异常神经元放电或感知觉扭曲[10]。
此外，患者既往因担心依赖和副作用而间断服药，而本次治疗过程中未出现明显不适，治疗依从性良好，

进一步体现了地达西尼在真实临床场景中的接受度。 
然而，卒中后失眠患者的转归往往受到多种混杂因素的影响，包括心理应激、焦虑情绪及住院环境

带来的作息改变等。首先，心理应激的缓解可能是本例患者获得疗效的原因之一，患者入院前 2 周发生

生活事件及生活环境改变继而出现失眠症状加重，入院后脱离家中可能存在的心理应激原，获得持续的

医疗监护及家属陪伴，心理应激水平也会逐渐下降，进而对睡眠产生正向的影响。其次，焦虑情绪与失

眠往往互为因果。患者入院后可能通过得到良好的照护、医患沟通、健康宣教指导等方式减轻焦虑，间

接获得睡眠的改善。量化评估结果提示汉密尔顿焦虑量表评分从 18 分降至 6 分提示本例患者焦虑情绪确

实有明显的缓解。再者，住院环境，即规律的作息可能改善了患者既往的睡眠习惯，包括规律的熄灯与

起床时间，定时定量进餐，减少咖啡因、酒精等物质摄入等，均构成睡眠卫生干预，理论上可以改善失

眠。但本例患者在外院住院期间，同样作息管理条件下仍存在失眠且症状明显，这表明住院效应不足以

使患者达到临床意义上的睡眠改善。 
另外，本研究存在明显的局限性。首先，仅为单病例报告，缺乏对照组，无法排除自然病程变化或

安慰剂效应的影响。其次，观察时间较短(约 1 个月)，地达西尼长期应用对卒中二级预防(如再发卒中风

险、心血管事件)、认知功能远期影响以及潜在的依赖潜力尚不明确。第三，患者同时服用抗血小板药及

他汀类药物，地达西尼与这些药物的相互作用未被评估。目前，关于地达西尼治疗卒中后失眠的高质量

临床研究仍极为有限，多数证据来自原发性失眠人群[11]。未来需要设计严谨的随机对照试验，结合长期

随访和神经心理学评估，控制混杂因素，以验证其在卒中后失眠人群中的疗效、安全性及对神经功能康

复的潜在促进作用。 

4. 结论 

地达西尼胶囊可能为难治性卒中后失眠提供一种有效且耐受性良好的新型治疗选择，其部分激动

GABA 受体的独特机制在减少传统镇静催眠药的依赖和认知副作用方面具有理论优势。 
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声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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