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失眠影响着人们的工作与生活，甚至会导致抑郁与焦虑症

的发生。在多年临床工作过程中，笔者发现心肾不交型失眠发

病率较高，运用晨清夜寐方，即让患者清晨服用清心火方、睡

前服用滋肾阴方以清心滋肾、交通心肾，疗效显著[1]。而多导

的防治以“整体观念、辨证施治”为基础，对人体进行系统调

节，可有效延长头痛发作周期，减少发作次数[3]。本研究所用

全天麻胶囊主要为天麻所制，是治疗偏头痛效果较好的中药之

一，可息风止痉，平肝潜阳，常用于肝风上扰所致的头痛、眩

晕等。心脑欣胶囊由红景天、沙棘、枸杞子等中药组成。其

中，红景天具有益气养阴，活血化瘀的功效；枸杞子补肾益

精，养肝明目，可用于治疗肝肾阴虚所致偏头痛；沙棘活血散

瘀。诸药合用，可达益气养阴，活血化瘀之效。
现代药理研究表明，天麻中含有天麻素，具有镇静及镇痛

的作用，可以有效扩张血管，调节偏头痛患者的血管活性，防

止血管过度扩张或者收缩，使偏头痛症状减轻[4]。天麻素可以

通过血脑屏障，至患者中枢神经系统，使患者脑血管系统血液

供应得到有效改善，预防头痛的发作；红景天可改善血液循环

功能；沙棘中的沙棘黄铜及其他活性物质具有降低高血压、软

化血管，改善血液循环功能等作用，对缺血性脑血管病有防治

和缓解作用。
本次研究结果表明，心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头

痛，与盐酸氟桂利嗪胶囊治疗比较，临床疗效较优，可有效降

低 ACA、PCA、MCA、VA、BA 的平均血流速度，改善偏头

痛症状，是临床上值得借鉴的联合用药治疗方式。
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［摘要］ 目的：观察晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠的疗效。方法：纳入 40 例心肾不交型失眠患者，随机分为治

疗组与对照组各 20 例。对照组口服谷维素片治疗，治疗组采用晨清夜寐方联合谷维素治疗，2 组治疗观察 4 周。治疗前后评定 2
组患者的睡眠状况自评量表 （SSRS） 评分和进行多导睡眠监测，并观察伴随症状 （心悸胸闷，健忘烦躁，头昏头痛，神疲乏力）

与不良反应情况。结果：总有效率治疗组为 85.0%，对照组为 40.0%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗

后，治疗组 SSRS 总评分均较治疗前与对照组降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；对照组 SSRS 总评分与治疗前比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。治疗组睡眠潜伏期与睡眠期觉醒时间均缩短，总睡眠时间增加，睡眠效率提升，微觉醒次数明显减少，

与治疗前以及对照组治疗后对比，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组伴随症状改善情况与治疗前、对照组治疗后比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠疗效显著，可改善伴随症状，提高睡眠

质量。
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睡眠记录仪是诊断睡眠呼吸疾病的金标准，是重要和必需的监

测手段。本研究拟运用多导睡眠监测来验证晨清夜寐方治疗心

肾不交型失眠的疗效。现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊

断标准》 [2]中失眠的诊断标准，符合《中医内科学》 [3]中心肾

不交型失眠的辨证标准，以失眠为主要症状，每周至少发生 3
次，并且持续至少 1 月以上，伴有舌红、少苔，脉细数；②
接受睡眠状况自评量表(SSRS)[4]的测评，总得分＞23 分；③患

者知情同意，能接受治疗，并且按照规定用药完成疗程；④无

痴呆迹象，简易智力状态检查量表(MMSE)评分＞24 分。
1.2 排除标准 ①不符合纳入标准；②研究前 1 周使用过抗

精神病药、抗抑郁药及其他影响睡眠的药物；③由心、肝、
肺、肾功能损害等所致的失眠症患者；④汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)[5]评分≥17 分者(即中重度抑郁患者)；⑤未按照规定用

药，无法判断疗效者。
1.3 一般资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 7 月于南通市第

一人民医院治疗的 40 例门诊患者，按就诊的时间顺序依次编

号，奇数分入为治疗组，偶数分入对照组。治疗组 20 例，男

9 例，女 11 例；年龄 37～65 岁，平均(47.3±5.3)岁；平均病

程(35.4±5.2)天。对照组 20 例，男 10 例，女 10 例；年龄

35～67 岁，平均(36.6±5.8)岁；平均病程(36.5±6.7)天。2 组

性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 谷维素片(上海宝瑞生物科技药业有限公司)每次

口服 30 mg，每天 3 次，4 周为 1 疗程。观察治疗 1 疗程。
2.2 治疗组 在用谷维素片治疗的同时服用中药晨清夜寐方，

即清晨服用清心火方，睡前服用滋肾阴方，4 周为 1 疗程。清

心火方由黄连阿胶汤化裁而成，处方：黄连 30 g，黄芩、阿

胶(烊化)、石菖蒲、怀牛膝、玄参、天麻、郁金各 50 g，鸡子

黄 10 枚，生牡蛎(先煎)150 g，白芍 60 g，生甘草 30 g。由南

通市第一人民医院制剂室制成 500 mL 药液，装玻璃瓶，包装

名为清心火液。早晨饱腹服用，每次 50 mL，1 瓶药液服用

10 天。滋肾阴方由六味地黄丸加减而成，处方：熟地黄、茯

神各 75 g，牡丹皮、山茱萸、山药、合欢皮、远志、柏子仁

各 50 g，酸枣仁 100 g，肉桂 40 g，夜交藤 150 g。由制剂室

制成 500 mL 药液，装玻璃瓶，包装名为滋肾阴液。睡前服

用，每次 50 mL。1 瓶药液服用 10 天。服药 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①在治疗前后对 2 组患者的睡眠状况采用

SSRS 测评。对睡眠不足、睡眠不稳、早醒、噩梦夜惊、服药

情况、失眠后反应等 10 个项目按照以下标准评分：无为 1
分，轻度为 2 分，中度为 3 分，重度为 4 分，很重度为 5 分。
此量表最低分为 10 分(基本无睡眠问题)，最高分为 50 分(最严

重)。总评分＜23 分为睡眠正常，23～29 分为轻度睡眠问题，

30～39 分为中度睡眠问题，40～50 分为重度睡眠问题。②观

察伴随症状(心悸胸闷、健忘烦躁、头昏头痛、神疲乏力 4 大

主要症状)与不良反应情况。③治疗前与 4 周后各进行一次多

导睡眠监测。患者于晚 7：00 前进入睡眠监测室适应环境，

监测人员问完病史后进行一夜监测，患者至次日晨 7：00 离

开。监测过程中时刻观察信号采集情况，并密切观察患者的夜

间行为，清晨监测满 7 h 后结束记录，轻轻唤醒患者，取下患

者身上全部记录电极，并擦拭掉导电胶和取下胶布。系统自动

分析处理数据后，回放分析结果，打印监测报告。
3.2 统计学方法 数据用 SPSS12.0 软件统计分析。正态分

布计量资料以(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 临床治愈：症状与伴随症状消失，停药 1 周

后无反复；显效：失眠偶发，对生活质量影响小；有效：失眠

仍发生，但睡眠时间与质量较治疗前好转，对生活质量有一定

影响；无效：失眠症状与伴随症状仍存在，并影响着生活质

量。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 85.0%，

对照组总有效率为 40.0% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=5.08，P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 SSRS总评分比较 见表 2。治疗前，2 组

SSRS 总评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，治

疗组 SSRS 总评分均较治疗前与对照组降低，差异均有统计学

意义(P < 0.05)；对照组 SSRS 总评分与治疗前比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 SSRS 总评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组伴随症状改善情况比较 见表 3。观察心悸胸闷、健

忘烦躁、头昏头痛、神疲乏力 4 大伴随症状改善情况。治疗

后，治疗组大部分患者的症状均有改善，治疗前后比较，差异

有统计学意义(χ2=12.379，P < 0.01)；2 组无症状患者所占比

例比较，差异有统计学意义(χ2=8.120，P < 0.05)。
4.5 2 组多导睡眠监测结果比较 见表 4。治疗前，2 组睡眠

组 别

治疗组

对照组

n
20
20

临床治愈

5(25.0)
0

显效

8(40.0)
3(15.0)

有效

4(20.0)
5(25.0)

无效

3(15.0)
12(60.0)

总有效

17(85.0)①

8(40.0)

组 别

治疗组

对照组

n
20
20

治疗前

32.9±4.6
32.7±5.2

治疗后

23.8±4.8①②

30.4±4.6
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组 别

治疗组

对照组

n

20
20

有

17(85.0)
18(90.0)

无

3(15.0)
2(10.0)

有

6(30.0)
15(75.0)

无

14(70.0)①②

5(25.0)

治疗前 治疗后

指 标

潜伏期(min)
总睡眠时间(min)
睡眠效率(%)
觉醒时间(min)
微觉醒(次)

治疗前

84.27±11 .67
278.88±17.58
44.28±10.63
64.91±11 .34
12.26±5.78

治疗后

28.91±10.44①②

355.23±13.47①②

85.63±7.33①②

24.40±11 .34①②

38.16±7.23①②

治疗前

83.76±11 .81
280.15±16.36
44.64±10.97
65.10±11 .27
38.16±7.23

治疗后

53.33±10.63
299.67±15.68
55.58±11 .38
54.72±11 .35
26.39±7.12

治疗组 对照组

潜伏期、总睡眠时间、睡眠效率、觉醒时间和微觉醒次数比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，治疗组睡眠潜伏

期与睡眠期觉醒时间缩短，总睡眠时间增加，睡眠效率提升，

微觉醒次数减少，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照组各项

观察指标均有所好转，但与治疗前比较无统计学差异 (P＞
0.05)，2 组各项指标比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组伴随症状改善情况比较 例(%)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

表 4 2 组多导睡眠监测结果比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.6 2 组不良反应情况 观察治疗期间，2 组患者均未出现不

良反应。
5 讨论

失眠患者睡眠质量差，存在潜伏期延长，入睡困难、频繁

觉醒，觉醒时间和微觉醒次数明显增多，睡眠效率下降，总睡

眠时间减少等睡眠问题。多导睡眠监测是至今唯一可以客观、
科学、量化地记录和分析睡眠情况的仪器，可以正确评估失眠

原因与疗效，其监测结果被称为诊断睡眠呼吸疾病的金标准。
在进行多导睡眠监测前不要选用镇静剂以防影响结果。谷维素

在临床上主要用于改善自主神经功能，对失眠、神经衰弱患者

有一定调节功能，镇静力弱，副作用少，又不违反伦理道德。
为了客观地验证疗效，本研究选谷维素治疗的患者为对照组，

采用多导睡眠监测来验证晨清夜寐方的疗效。
《古今医统大全·不寐》记载：“肾水不足，真阴不升而心

阳独亢，亦不得眠。”笔者亦认为，失眠常见于中老年人，而

且临床常见心肾不交型患者，多因肾阴不足，不能上承于心，

水火不济，心火独亢所致，应以泻南补北、交通心肾为治疗原

则。本研究之晨清夜寐方根据天人合一的观点，睡前滋肾阴，

使阳入阴而寐；清晨清火心，以纠其亢盛，改善伴随症状。清

心火方由黄连阿胶汤化裁而成， 《伤寒论》中记载该方主治

“少阴病，……心中烦，不得卧”，方中黄连、黄芩清热除烦为

君。阿胶滋阴补血；鸡子黄养心宁神；玄参滋阴清火；天麻平

肝潜阳共为臣药。白芍配黄芩、黄连酸苦以泻火；配鸡子黄、
阿胶酸甘以滋阴；怀牛膝引火下行；石菖蒲醒神开窍、郁金凉

血清心、生牡蛎滋阴安神，诸药合奏，共为佐药。生甘草调和

诸药，是为使药。滋肾阴方由六味地黄丸加减而成，熟地黄、
山茱萸、山药补肝脾肾之阴，使阴胜阳能入阴而晤，共为君

药。茯神健脾安神、牡丹皮清泄虚热，夜交藤养血安神，共为

臣药。合欢皮、远志、柏子仁、酸枣仁宁心安神，是为佐药。
肉桂引火归元，此为使药也。两方配合，使心肾相交，水火相

济。现代药理学研究表明，黄连、黄芩具有抗炎、镇静、改善

心肌缺血、抗氧化等功能；甘草有抗炎、解痉、抗心律失常及

肾上腺皮质样功效。肉桂具有镇静镇痛、改善性功能、保护肾

上腺皮质功能等作用，同时配伍数味安神药，茯神、酸枣仁、
远志、夜交藤、柏子仁、白芍、天麻等皆有镇静、催眠、抗惊

厥等作用。
本研究结果显示，运用晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不

交型失眠患者能有效地降低 SSRS 总评分，改善睡眠质量，治

疗效果明显优于单纯服用谷维素，且无不良反应。治疗组与治

疗前、对照组对比，睡眠潜伏期与睡眠期觉醒时间缩短，总睡

眠时间增加，睡眠效率提升，微觉醒次数明显减少。提示晨清

夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠有显著疗效。
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