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神经衰弱是临床常见病，多发于青少年，临床表现为精神

兴奋又疲劳的神经症状，易出现紧张、烦恼、睡觉障碍、情绪
低落等情感表现，给患者的生活、学习、社交等带来巨大的影
响[1]。西药治疗是临床治疗该疾病的常见手段，虽然可以缓解

症状，但无法治疗其根本。中医学认为神经衰弱属气机紊乱，
阴阳失衡，导致精神大量消耗，表现为精神情绪的异常[2～3]。本研
究采用天麻素注射液与推拿联合优质护理干预神经衰弱患者取

得了良好的疗效，现总结如下。

3种药物联合使用，共同起到温中散寒、消食、止呕、止泻的
作用[6]。艾灸也是中医外治法中的一种，熏烤脐周的部位，同
样具有温中散寒、消食、止呕、止泻的作用，并且使药效更加
明显[7]。本组研究中，观察组总有效率高于对照组，退热时
间、止吐止泻时间、住院时间均短于对照组，治疗 3 天前后
病情积分差值高于对照组，2 组均未出现明显不良反应。这就
提示中药贴脐配合艾灸治疗小儿腹泻的临床效果明显，并且无

明显的不良反应。
综上所述，中药贴脐配合艾灸治疗小儿腹泻，能明显改善

患儿的腹泻症状，加快身体的恢复，临床安全性高，建议推

广。
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［摘要］目的：观察天麻素注射剂与推拿联合优质护理干预神经衰弱患者的临床疗效。方法：将 120例神经衰弱患者随机分为
2组各 60例。对照组给予常规西药治疗，治疗组给予天麻素注射液与推拿联合优质护理进行治疗，2组疗程均为 4周。比较 2组
的临床疗效；观察睡眠时间、觉醒次数、醒后出现不适症状的例数、生活质量评分和不良反应情况。结果：总有效率治疗组为
95.0%，对照组为 75.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗组睡眠时间长于对照组（P ＜ 0.01），觉醒次数与醒后出
现不适症状的例数均少于对照组（P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。治疗后，治疗组生理、心理、社会功能、健康认识的评分与总评分均较治
疗前提高，亦均高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组均未出现严重的不良反应。结论：天麻素注射剂与推拿联合
优质护理干预神经衰弱患者疗效确切、安全，值得临床推广应用。
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1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2014 年 1—12 月在本院诊治的神经衰
弱患者，共 120 例，采用随机数字表法分为 2 组各 60 例。对
照组年龄 20～58 岁，平均(35.1±9.8)岁；病程 3.0 月～9.5
年，平均(5.3±1.5)年。治疗组年龄 24～60 岁，平均(35.9±
10.1)岁；病程 3.5 月～10.0 年，平均(5.5±1.6)年。2 组性别、
年龄和病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《实用内科学》 [1]拟定：①临床症状：睡
眠障碍，头痛，脑力和体力易疲劳，休息后不能恢复。伴有肌
肉紧张，疼痛，精神萎靡不振，或其他心理生理障碍等。②临
床体征检查和实验室检查无异常。
1.3 纳入标准 符合神经衰弱的诊断标准；病程≥3 月；年
龄 20～60岁；签署知情同意书。
1.4 排除标准 有酗酒等不良习惯或滥用药物的患者；伴有
抑郁症、精神分裂等精神疾病的患者；对中药成分过敏者；合
并严重心、肝、肾等脏器功能不全者；不能积极配合治疗的患
者；妊娠或哺乳期女性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西药治疗。舒乐安定(浙江医药股份有
限公司新昌制药厂)，每次 2 mg，每天服用 3 次； 维生素 B1

(辅仁药业集团有限公司)，每次 10 mg，每天服用 3 次。进行
常规性护理：遵医嘱按时按量服药，观察患者是否出现不良反

应，若出现不良反应及时向医生汇报。
2.2 治疗组 给予天麻素注射剂和推拿进行治疗，并由护理
人员对患者进行优质护理。天麻素注射剂[上海现代哈森(商丘)
药业有限公司]，每次 200 mg，肌内注射，每天 2 次。穴位推
拿：在患者头部取百会穴、风池穴，用拇指按揉，采用一指禅
推法沿眉弓至太阳穴反复 5 遍后，按揉太阳穴 2～3 min；患
者取俯卧位，自上而下按揉背部肝俞、肾俞等穴位，反复按揉
5 min；最后按揉神门、三阴交、足三里、太冲等穴位，以有
酸胀感为宜。优质护理：①生活护理：建议患者以健脾和胃的
食物为主，禁辛辣刺激的食物，睡前禁止服用浓茶等有兴奋性

的饮料；给患者提供安静、卫生的环境；鼓励患者进行适度有
氧运动。②疾病认知宣教：护理人员应全面掌握患者的临床资
料，掌握患者的发病原因，与患者进行沟通，鼓励患者倾诉，

帮助患者正视和端正认知，积极配合医护人员进行治疗。③情
志护理：根据患者的兴趣和爱好，提供合适的护理措施，将患

者的注意力转移，鼓励患者进行舞蹈、下棋、绘画等陶冶情操
的行为，消除患者消极、焦虑等不良情绪。

2组均治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录 2 组患者的睡眠时间、觉醒次数和醒后
出现不适症状的例数。比较生活质量指标：评分前告知患者目
的和意义，由患者根据自身的实际情况如实填写。采用

SF- 36 生活质量量表，项目包括生理、心理、社会功能和健
康认识。采用 1～5 级评分，总分为 150 分，分值越高代表健
康相关生存质量越好。安全性评价：观察治疗后 2 组患者的
临床症状和实验室检查等指标，记录不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。痊
愈：症状全部消失；显效：症状明显好转，发作频率较治疗前

明显减少；有效：症状有所缓解，发作频率较治疗前无明显减

少；无效：症状和发作频率较治疗前无变化或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 95.0%，
对照组总有效率为 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组睡眠时间、觉醒次数和醒后出现不适症状例数比较
见表 2。治疗组睡眠时间长于对照组(P＜0.01)，觉醒次数和醒
后出现不适症状的例数均少于对照组(P＜0.01，P＜0.05)。

表 2 2组睡眠时间、觉醒次数和醒后
出现不适症状例数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后生活质量指标比较 见表 3。治疗后，治疗
组生理、心理、社会功能、健康认识的评分与总评分均较治疗
前提高，亦均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。
4.5 2组不良反应情况比较 2组患者均未出现严重的不良反
应。
5 讨论
随着现代生活和工作压力的增大，神经衰弱已成为临床的

多发病和常见病，该病病情反复难愈，病程长，给患者的身心

健康带来严重的危害。神经衰弱导致大脑皮层的功能失衡，兴
奋和抑制平衡状态受损，干扰了神经元的正常活动，导致患者

出现头痛、失眠、情绪低落、情感脆弱等神经功能性障碍[5]。
天麻素是从天麻中提取获得，是活性成分含量最高的有效

部分，具有良好的镇静和安眠功效。研究实验表明[6～7]，天麻

素可透过血脑屏障，降解为天麻苷元，产生镇静作用。此外，
天麻素可降低外周血循环阻力，增加心、脑等重要脏器的血流

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

痊愈

20
33

显效

15
18

有效

10
6

无效

15
3

总有效率(%)
75.0
95.0①

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

睡眠时间(h)
4.8±1 .1
6.9±1 .6①

觉醒次数(次)
1 0.6±2.4
5.2±1 .5①

醒后出现不适症状例数[例(%)]
12(20.0)
3(5.0)②
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量，增强机体对缺氧的耐受能力，并保护心肌细胞，增强心肌

收缩力。天麻素还可以增强巨噬细胞的吞噬功能，增强免疫作
用，促进特异性抗体的形成。有学者指出，天麻素可显著减轻
患者的头痛症状，且有效率高，无其他毒副作用，对各种原因

引起的眩晕、缺血性心脑血管疾病等疗效确切[8～9]。
神经衰弱在中医学中属健忘、不寐等范畴，是由忧思过

度，劳烦虚弱，气血不足，肝肾亏虚导致[10]。中医学认为，与
内脏相关的腧穴分布于背部，因此，头部和背部成为治疗本病

的重点取穴部位。头部取百会、风池和太阳可畅通气血，止痛
安眠；背部取肝俞、肾俞等穴位可疏肝解郁，安神定志；最后
取手腕部神门，下肢取三阴交、足三里、太冲等穴位，具有镇
静安神、宁心止痛、补阴除烦之功效。神经衰弱单靠药物只
能缓解症状，在西医治疗的同时，采用中医穴位按摩配合相

应的优质护理，能起到标本兼治的作用。生活护理给患者提
供良好的生活环境和正确的饮食指导等，健康宣教可帮助患

者正确认识疾病，树立战胜病魔的信心。“药疗不如食疗，
食疗不如心疗”体现出情志护理的重要性，帮助患者心情舒
畅，控制病情。
本研究结果显示，治疗组的临床总有效率为 95.0%，高
于对照组的总有效率 75.0%。治疗组的睡眠时间长于对照组，
觉醒次数和醒后出现不适症状的例数均少于对照组，且无明显

不良反应，提示该方案疗效肯定，具有养阴安神，提高睡眠质

量和生活质量的功效。综上所述，天麻素注射液与推拿联合优
质护理方案干预神经衰弱患者疗效确切，值得临床进一步推广

使用。
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表 3 2组治疗前后生活质量指标比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.01

组 别

对照组

治疗组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理

20.63±3.01
25.1 7±3.98①

21 .02±2.42
46.38±4.24①②

心理

11 .93±2.69
15.1 8±2.1 4①

13.1 2±1 .82
28.65±3.42①②

社会功能

21 .24±3.1 8
30.1 4±2.95①

20.86±2.1 6
43.21±4.21①②

健康认识

10.1 4±1 .86
16.52±1 .48①

11 .02±1 .1 8
29.1 4±2.80①②

总评分

63.98±7.1 6
87.1 4±9.32①

66.42±6.86
147.48±15.48①②
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