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失眠症是目前临床上常见的疾病之一，随着人们生活节奏

的加快以及生活压力的加大，失眠症发病率呈逐年升高的趋

势，目前已经成为严重影响患者生活、工作、身体健康的全球

性疾病[1]。目前临床上治疗失眠症的方法较多，既有西医的镇

静催眠药，也有中医的辨证施治。笔者应用归脾汤加减治疗

77 例心脾两虚型失眠患者取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合失眠症的诊断标准[2]；②中医辨证分型

为心脾两虚型；③初次入院接受治疗；④签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并重要脏器功能受损的患者；②合并恶

性肿瘤的患者；③随访丢失的患者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 3 月—2014 年 5 月本院收治的

140 例患者作为研究对象。根据治疗方案将患者分为 2 组，观

察组 77 例，男 45 例，女 32 例；平均年龄(49.5±7.4)岁；平

均病程(15.5±3.2)月。对照组 63 例，男 40 例，女 23 例；平

均年龄(48.4±6.9)岁；平均病程(15.9±3.5)月。2 组性别、年

龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 予归脾汤加减治疗，基本方：黄芪、酸枣仁各

25 g，党参 15 g，茯苓 12 g，白术、远志、当归、龙眼肉各

10 g，炙甘草 8 g，木香 6 g，生姜 5 片，大枣 3 枚。合并纳

呆脘闷、苔腻患者，白术改为 30 g，同时加用厚朴、法半夏

各 10 g，苍术 15 g，陈皮 6 g；不寐较重者加用夜交藤 20 g，

柏子仁 12 g，合欢皮 15 g，五味子 10 g，或者加用琥珀末、
生牡蛎各 20 g，生龙骨 25 g；血虚重者加用阿胶 20 g，熟地

黄 15 g，白芍 12 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，早晚各服

200 mL。10 天为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。
2.2 对照组 予艾司唑仑片(山东省平原制药厂生产，规格：

每片 1 mg)治疗，每次 1～2 mg，每天 1 次，睡前服用，连续

治疗 30 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 改良爱普沃斯困倦量表(mESS)评分主要是评

价患者在 10 个不同时间点的嗜睡程度，不嗜睡为 0 分，偶尔

嗜睡为 1 分，有时嗜睡为 2 分，经常嗜睡为 3 分，总分为 30
分，分值越高，表示嗜睡越严重。匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)评分主要是评价患者最近 1 月的睡眠质量，包括 19 个

自评条目、5 个他评条目，本研究只对前 18 个自评条目进行

评分，将前 18 个自评条目分为 7 个成分，每个成分按 0～3
分计分，总分为 21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。
3.2 统计学方法 采用 SAS9.0 统计软件进行数据分析，计

量资料以(x±s)表示，组间 mESS 评分、PSQI 评分比较采用 u
检验，等级资料比较采用秩和检验，计数资料比较采用四格表

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] ①治愈：患者睡眠时间恢复正常，或者夜间

睡眠时间＞6 h，睡眠深沉，醒来后精力充沛，其余临床症状

完全消失。②显效：与治疗前相比，每天睡眠时间增加量＞
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PSQI 评分均低于对照组 （P ＜ 0.05）。观察组治疗效果优于对照组 （P ＜ 0.05），不良反应发生率低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：归

脾汤加减治疗心脾两虚型失眠患者具有显效快、疗效确切、安全性好等优点。
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3 h，且睡眠深度增加，其余临床症状基本消失。③有效：与

治疗前相比，每天睡眠时间增加量＜3 h，其余临床症状部分

存在。④无效：与治疗前相比，每天睡眠时间无改善甚至减

少。
4.2 2 组治疗前后 mESS 评分比较 见表 1。治疗前，2 组

mESS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后第 15
天、第 30 天，观察组 mESS 评分均低于对照组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 mESS 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后 PSQI 评分比较 见表 2。治疗前，2 组

PSQI 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后第 15
天、第 30 天，观察组 PSQI 评分均低于对照组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 PSQI 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗效果比较 见表 3。观察组治疗效果优于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗效果比较 例(%)

4.5 2 组不良反应发生率比较 见表 4。观察组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义( χ2=6.568 9，P＜0.05)。

表 4 2 组不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

失眠症是指患者入睡障碍和(或)睡眠维持障碍，导致其睡

眠时间和(或)睡眠质量达不到正常生理需求的一种疾病，且患

者白天的社会功能常受到不同程度的影响[4～5]。如前所述，目

前临床上治疗失眠症方法较多，既有西医疗法，也有传统中医

疗法。西医治疗失眠症多采用苯二氮 类镇静催眠药，如艾司

唑仑、阿普唑仑等，该类药物治疗失眠症的近期疗效确切，但

是长期服用易产生药物依赖性以及多种不良反应，反而加重患

者的思想负担，因此其远期疗效值得进一步探讨[6]。在这种情

况下，中医辨证施治失眠症被寄予了厚望。
中医学将失眠归为不得卧、不得眠、不寐、目不瞑等，并

将其分为心脾两虚、肝郁化火、阴虚火旺、肝郁血虚、痰热内

扰、瘀血内阻、热扰神明、胃气失和、心肾不交、心胆气虚等

十证，其中以心脾两虚型在临床上最为常见。在病机方面，心

脾两虚型失眠亦被阐述得较为详尽， 《景岳全书·不寐》云：

“血虚无以养心，心虚神不守舍，故或为惊惕，或为恐畏，或

若有所系恋，或无因而偏多妄思，以致终夜不寐，及忽寐忽

醒，而为神魂不安等证”；《类证治裁·不寐》云：“思虑伤

脾，脾血亏损，经年不寐”。由此可见，心脾两虚型失眠的主

要发病原因有如下 2 个方面：一方面，因患者过于安逸少动，

导致脾虚气弱，或劳倦伤脾，运化不健，生化之源不足，进一

步导致患者心神失养而失眠；另一方面，患者思虑过度，累及

心脾，脾伤导致患者少食、纳呆，心伤导致患者神不守舍、阴

血暗耗，上述诸因致患者气血生化乏源，营血亏虚，进一步导

致患者心神不宁而失眠。
针对上述病机，中医治疗心脾两虚型失眠主张补益心脾、

养心安神。归脾汤基本方由酸枣仁、党参、茯苓、白术、远

志、当归、黄芪、龙眼肉、炙甘草、木香、生姜、大枣组成，

方中党参、白术、黄芪、炙甘草共为君药，具有补脾益气、生

血之功效；当归、龙眼肉共为臣药，具有补血养心之功效；酸

枣仁、茯苓、远志、木香共为佐药，具有宁心安神之功效；生

姜、大枣为使药，具有调和诸药之功效[7～8]。在本研究中，观

察组患者接受归脾汤加减治疗，对照组患者接受艾司唑仑治

疗，结果显示观察组患者在 mESS 评分、PSQI 评分、临床疗

效评价、安全性评价等方面取得了更为显著的效果，这说明归

脾汤加减治疗心脾两虚型失眠患者具有显效快、疗效确切、安

全性好等诸多优点。综上所述，归脾汤加减是治疗心脾两虚型

失眠症的理想方剂，值得临床推广应用。
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急性胰腺炎是临床上的常见疾病，多种病因可激活胰酶，

胰腺受到损伤以后，就会导致胰腺组织的炎症反应，进而导致

多器官的功能失调，引发胰腺炎综合性的病症发生[1]。随着人

们对急性胰腺炎认识的不断深入，“自身消化”胰酶理论的提

出使人们对急性胰腺炎的认识更加深入，但是药物的治疗效果

并不特别明显，笔者在长期的临床实践中观察到常规的西药治

疗结合中药灌肠及有效的护理干预与临床结局具有相关性，中

药灌肠和有效护理干预大大提高了急性胰腺炎的疗效，现将研

究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2014 年 11 月本院中医

科收治的 100 例急性胰腺炎患者，随机分为观察组和对照组

各 50 例。观察组男 28 例，女 22 例；年龄 21～46 岁，平均

(36.54±10.36)岁。对照组男 30 例，女 20 例；年龄 21～48
岁，平均(35.45±10.69)岁。2 组一般资料比较，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《黄家驷外科学》 [2]急性胰腺炎的诊断标

准，确诊的条件是必须满足以下主要指标的 2 项及以上，或

者是 1 项主要指标和 2 项次要指标，即可诊断为急性胰腺炎；

若不具备临床的诊断条件，但是临床怀疑为急性胰腺炎的，可

以诊断为“疑似急性胰腺炎”，给予积极的治疗，并进行实验

室指标的复查，关注病情的变化，必要时进行剖腹探查以最终

确诊。主要指标包括：①中上腹或者左上腹突发剧烈性疼痛，

并且有持续性加重的趋势，伴随症状包括发热、恶心、呕吐。
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中药保留灌肠治疗急性胰腺炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察中药保留灌肠治疗急性胰腺炎的效果。方法：将 100 例急性胰腺炎患者随机分为观察组与对照组各 50 例。
对照组采用西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上给予中药保留灌肠治疗，2 组均采用相同的护理方法。2 组疗程均为 3 周。
观察并记录腹部疼痛指数、血清淀粉酶、白细胞计数、谷丙转氨酶、尿素氮和肌酐的水平，记录排气时间、住院时间。结果：观

察组总有效率为 92.0%，明显高于对照组的 74.0%，2 组相比，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。第 3、5、7 天，观察组的疼痛指数

均低于对照组 （P ＜ 0.01）。第 1 天，2 组血清淀粉酶、白细胞计数、谷丙转氨酶比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05），第 3、5、
7 天，2 组以上指标比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组排气、住院时间均短于对照组 （P ＜ 0.01）。结论：中药保留灌

肠能促进急性胰腺炎患者的恢复，有效缓解腹部症状及体征，缩短病程，提高疗效。
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