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失眠是临床较为常见的病症，主要是指患者无法入睡或无

法保持睡眠状态，从而导致睡眠不足，临床主要表现为入睡困

难，断断续续不连贯，醒后不能再继续睡，全身乏力，倦怠等

不适感觉，若长期罹患失眠，将会导致记忆力减退、诱发心血

管疾病等，严重影响患者的日常生活及学习[1~2]。随着生活节

奏的加快，失眠患者有逐年增加的趋势，据流行病学调查资

料显 示 ， 西 方 发 达 国 家 遭 受 不 同 程 度 失 眠 折 磨 者 已 超 过

35.2% ，我国约为 20.1% 左右，并有逐年上升的趋势，有

效的防治失眠已成为临床研究的热点问题之一[3~4]。笔者采用

复方枣仁胶囊对失眠患者进行治疗，取得了较好的临床效果，

以此减轻家庭及社会负担，对帮助 PD 患者重返正常生活具有

积极意义。
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复方枣仁胶囊治疗失眠 45 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察复方枣仁胶囊治疗失眠的临床疗效。方法：90 例患者随机分为对照组和治疗组，对照组给予佐匹克隆片

治疗，治疗组加用复方枣仁胶囊治疗。2 组患者均连续治疗 4 周。观察 2 组临床疗效，比较匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分，

生活质量测定量表简明版 （WHOQOL-BREF） 评分。结果：总有效率治疗组 97.8%，对照组 77.8%，治疗组总有效率明显高于对

照组 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 PSQI 评分均治疗前下降 （P ＜ 0.01），治疗组低于对照组 （P ＜ 0.01）；治疗前后对照组 WHOQOL-
BREF 各维度评分变化无统计学意义 （P ＞ 0.05），治疗组治疗后生理、心理、社会维度评分均较治疗前升高 （P ＜ 0.01），并高于对

照组 （P ＜ 0.01）。2 组均未出现其它严重的不良反应。结论：复方枣仁胶囊联合佐匹克隆片治疗失眠能提高临床疗效，改善生活

质量。
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现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2011 年 1—12 月温州市第七人

民医院及瑞安市鹿木中心卫生院门诊收治的 90 例患者，随机

分为对照组和治疗组，每组 45 例。对照组男 22 例，女 23
例；年龄 24~65 岁，平均(42.8±10.2)岁；病程 0.5~8 年，平

均(4.1±0.8)年；入睡时间 2.5~3 h，平均(2.1±0.5) h。治疗组

男 24 例，女 21 例；年龄 22~67 岁，平均(41.9±9.8)岁；病

程 0.6~9 年，平均(4.3±0.9)年；入睡时间 2.4~3.1 h，平均

(2.0±0.6) h。2 组患者在性别、年龄、病程等方面等比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 诊断标准参照《中国精神疾病分类与诊断标

准》 [5]标准制定。
1.3 纳入标准 ①临床通常表现为入睡困难、入睡障碍、彻

夜难眠等症状，睡觉过程中多梦，睡眠时间不足者；②伴有不

同程度的心神不宁，记忆力减退，容易出现疲乏感、烦躁、脾

气暴躁等；③发作次数较为频繁，每周失眠次数多在 3 次以

上，少数患者甚至出现彻夜难眠；④同意参加临床研究并签署

知情同意书者；⑤无其它严重疾病者等。
1.4 排除标准 ①伴有严重的继发性失眠者；②有酒精、药

物滥用病史；③近 2 周内有重大生活事件；④服用过催眠药

物、抗抑郁药、抗焦虑药；⑤对药物出现严重过敏而不宜参加

临床治疗者；⑥妊娠或哺乳期妇女等。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服佐匹克隆片(齐鲁制药有限公司，规格：每

片 7.5 mg)，每次 1 片，每天 1 次，睡前服用。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用复方枣仁胶囊(北京优

你特药业有限公司，规格：每粒 0.4 g)，每次 1 粒，每天 1 次，

睡前服用。
2 组患者均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)对患者的睡

眠 质 量 进 行 评 分 [6]； WHO 生 活 质 量 测 定 量 表 简 明 版

(WHOQOL- BREF)对患者进行生活质量进行评分。WHOQOL-
BREF：该量表评价生理、心理、社会关系和环境领域。治疗

前后各评价 1 次；记录 2 组患者的用药安全性。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件，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 采用 PSQI 指数减分率 [6]，痊愈：PSQI 评

分＜8 分或减分率≥75%，睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间

在 6h 以上，睡眠深沉，醒后精神充沛。显效：PSQI 评分减

分率 <75% 且≥50% ，睡觉明显好转，睡眠时间增加 3h 以

上，睡眠深度增加。有效 ：PSQI 评 分 减 分 率 <50% 且≥
25% ，症状减轻，睡眠时间较前增加不足 3 h。无效：PSQI

评分减分率 <25%，治疗后失眠无改善或反加重者。
4.2 2 组 睡 眠 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 对 照 组

77.8%，治疗组 97.8%，治疗组高于对照组，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组睡眠临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 PSQI 和 WHOQOL-BREF 评分比较 见表

2。2 组治疗后 PSQI 评分均较治疗前下降(P＜0.01)，治疗组

低于对照组(P＜0.01)；治疗前后对照组 WHOQOL- BREF 各

维度评分变化差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗组治疗后生

理、心理、社会维度评分均较治疗前升高(P＜0.01)，并高于对

照组(P<0.01)。

表 2 2 组治疗前后 PSQI 和 WHOQOL-BREF 评分比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 安全性评价 治疗期间，对照组有 4 例患者出现轻度的

头痛、头晕、嗜睡等反应，3 例患者出现恶心、呕吐、腹痛、
腹泻等反应，3 例患者出现记忆困难、情绪低落、精神错乱等

反应，不良反应发生率为 22.2% ；治疗组有 2 例患者出现轻

度的眩晕、恶心、乏力等反应，不良反应发生率为 4.4%。
5 讨论

良好的睡眠有助于调节人体的生理功能的相对稳定，提高

人体的免疫力。随着经济的发展及生活节奏的日益加快，失眠

已成为较为普遍的症状，尤其在较为发达的国家和地区，如美

国有失眠患者超过 4000 万人，且以中老年患者为主，严重影

响患者的生活质量。据文献报道，睡眠状况与年龄有较大的相

关性，一般会随着年龄的增长而出现深睡眠的时间减少，长期

处于失眠状态的患者，容易诱发其它较为严重的疾病，如高血

压、抑郁症、记忆力减退等，防治失眠已成为许多医疗工作者

关注的焦点。
传统治疗失眠多采用镇静催眠药，如地西伴、三唑仑等苯

并二氮卓类，通过与脑内 GABA 受体结合，增加氯离子通道

的开放频率而使氯离子内流增加，从而加强了对神经系统的抑

制作用，小剂量使用发挥镇静催眠的效果，但不良反应较为明

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

痊愈

5
8

显效

10
16

有效

20
20

无效

10
1

总有效率(%)
77.8
97.8①

组 别

对照组

治疗组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PSQI

12.7±1 .26
8.6±1 .1 5①

12.9±1 .47
6.7±1 .09①②

生理

14.4±2.1 7
15.2±2.25
14.1±2.04
16.7±2.47①②

心理

14.1±2.05
15.0±2.1 2
14.3±2.1 1
16.5±2.34①②

社会

12.6±1 .93
13.2±2.09
12.2±1 .75
14.9±2.1 7①②

环境

15.1±2.38
15.3±1 .92
15.3±2.26
15.7±2.1 9

WHOQOL- BREF评分
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显，易出现眩晕、困倦、头昏、乏力、精细运动不协调等不良

反应，长期使用有一定的成瘾性。佐匹克隆作用机制与苯并二

氮卓类相似，选择性与 GABA 受体结合，发挥 GABA 的抑制

作用，可在较短的时间内出现镇静催眠的效果，但仍会出现苯

并二氮卓类药物的不良反应，且成瘾性不容忽视。
复方枣仁胶囊系由酸枣仁、左旋延胡索乙素等经现代工艺

制备而成的口服固体制剂，具有养心安神的功效，处方中含有

的酸枣仁具有养肝，宁心，安神，敛汗的作用，现代药理研究

表明，酸枣仁中含有的成分可具有镇静催眠、镇痛、解热等作

用，大鼠腹腔注射酸枣仁煎剂后，表现安静和嗜睡，与巴比妥

类药物的作用类似，可对抗皮下注射盐酸吗啡使猫产生的狂躁

现象。左旋延胡索乙素具有镇痛、镇静、催眠的作用，与酸枣

仁合用可协同发挥镇静催眠、镇痛等生理作用，同时不会产生

成瘾性，安全性较好[7]。
本研究显示，复方枣仁胶囊联合佐匹克隆治疗失眠后

PSQI 评分低于对照组，WHOQOL- BREF 评分生理、心理、
社会关系评分均高于对照组，临床疗效优于佐匹克隆片，且安

全性好，值得临床使用。
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中西医结合疗法改善缺血性中风恢复期神经功能缺损临床观察
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［摘要］ 目的：观察在西医常规治疗基础上加用三芪再造汤和针灸治疗缺血性中风恢复期的神经功能改善情况。方法：90 例

中风恢复期患者随机分为对照组和中西医结合组各 45 例。对照组采用西医综合康复治疗措施，包括控制血压、血糖、血脂、防治

感染等基础治疗，改善脑循环及现代康复治疗。中西医结合组在对照组基础上加用三芪再造汤内服和针灸。疗程 8 周。进行美国

国立卫生院神经功能缺损 （NIHSS） 评分，采用 Barthel 指数评价日常生活能力 （ADL），采用 Ashworth 法评价痉挛程度，采用

Fugl-Meyer 运动功能评价量表评估肢体综合运动功能，进行痰瘀阻络证候评分。结果：疾病总有效率中西医结合组 91.11%，对照

组 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。证候总有效率中西医结合组 95.56%，对照组 66.67%，2 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组 NIHSS 评分和痰瘀阻络证评分均较治疗前显著下降 （P < 0.01），治疗后中西医结合组 NIHSS 评

分和痰瘀阻络证评分均低于对照组 （P < 0.01）。中西医结合组 Barthel 指数和 Fugl-Meyer 评分、Ashworth 评分改善均优于对照组（P <
0.01）。结论：在西医常规治疗基础上加用三芪再造汤和针灸能改善缺血性中风恢复期患者神经功能的缺损程度，促进患者康复。

［关键词］ 中风；恢复期；针灸；三芪再造汤；神经功能缺损
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