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薄氏腹针治疗失眠症32例临床观察

刘志龙。 艾 宙’ 周 红。 王海鹰’

(*广东省中医院珠海医院，广东省珠海市吉大景乐路53号，519015)

摘要 目的：观察薄氏腹针治疗失眠症的临床疗效。方法：腹针

处方：中脘(S)、下脘(S)、气海(D)、关元(D)、滑肉门(M／双)、

气旁(左侧)、气穴(左侧)，每日1次，每次30min，连续治疗5次

为1个疗程。结果：32例失眠症患者经5次治疗后，临床痊愈4

例，显效11例，有效3例，总有效率56．25％。结论：薄氏腹针对

失眠症具有确切疗效，特别是对虚证失眠的治疗具有一定的优

势。

关键词失眠症；针灸疗法；辨证施治

失眠症在中医古典记载为“不寐”、“不得眠”、“目

不眠”等。其含义与现代医学“失眠”概念基本一致，近

半年来，我们采用薄氏腹针疗法为主治疗本病，现将临

床观察报道如下。

1资料与方法

1．1诊断标准：(1)睡眠障碍：包括难以入睡，久不能

眠，或间断多醒，整夜多梦，似睡非睡或早醒，醒后不能

入睡，或通宵难眠；(2)上述睡眠障碍每周至少发生3

次，并持续2周以上；(3)白天出现精神疲乏不振，或头

晕头胀、心慌心烦等症状，影响工作、学习和社会活动。

1．2排除标准：(1)各类精神病患者；(2)正在有规律

地服用安眠药或抗精神病药物患者；(3)由于服用一些

药物或患有躯体性疾病导致的失眠。

1．3症候评分：量表见表1。

表1 失眠症SPIEGEL量表

1．4一般资料：32例患者平均年龄为(41．8士12．9)

岁。其中男9例，女23例；年龄最小26岁，最大75岁；

病程最短2周，最长20年，平均(4．94土6．51)年。

1．5辨证分型：采用《中医内科学》1979年版(上海市

中医失眠症医疗协作中心)的中医辨证方法：(1)肝郁

化火：心烦不寐，烦躁易怒，胸胁痛，头痛面红，目赤口

苦，便秘尿黄，舌红苔黄，脉弦数；(2)痰热内扰：睡眠不

安，心烦懊恼，胸闷脘痞，口苦痰多，头晕目眩，舌红苔

黄腻，脉滑或滑数；(3)阴虚火旺：心烦不寐，五心烦热，

头晕耳鸣，心悸健忘，口干津少，舌红少苔，脉细数；(4)

心脾两虚：多梦易醒，或朦胧不实，心悸健忘，头晕目

眩，神疲乏力，面色无华，舌淡苔薄，脉细弦；(5)心胆气

虚：夜寐多梦易惊，心悸胆怯，舌淡苔薄，脉细弦。

1．6 治疗方法：腹针处方：中脘(S)、下脘(S)、气海

(D)、关元(D)、滑肉门(M／双)、气旁(左侧)、气穴(左

侧)，每日1次，每次30min，治疗5次为1个疗程。

1．7疗效评定标准：临床痊愈；症状完全或基本消失，

SPIEGEL量表减分率≥80％；显效：症状基本消失，

SPIEGEL量表减分率≥50％而<80％；有效：症状有

所改善或部分症状改善，SPIEGEL量表减分率≥30％

而<50％；无效：无变化或加重，SPIEGEL量表减分率

<30％。

2治疗结果

2．1 32例失眠症患者经5次治疗后，临床痊愈4例，

显效11例，有效3例，无效14例，总有效率56．25％。

2．2 SPIEGEL量表记分(i土s)，治疗前为31．30土

8．89，经1个疗程治疗后为17．60土10．60，治疗前后

比较P<O．05，差异有显著性意义。

2．3治疗结果分析见表2、3、4。

表2不同证型患者治疗结果(例)

  万方数据
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表3不同病程患者治疗结果(例)

表4不同年龄患者治疗结果(例)

关键词 肝硬化／中医药疗法

3讨论

失眠症原因虽多，但总与心脾肝肾及阴血不足有

关。我们采用薄氏腹针疗法为主治疗本病，法为引气归

元、通调脏腑。方中中脘、下脘均属胃脘，两穴具有理中

焦、调升降的作用；且手太阴肺经起于中焦，故兼有主

肺气肃降的功能；气海为气之海；关元培肾固本；肾又

主先天之原气，四穴含有“以后天养先天”之意，故名

“引气归元”。滑肉门、气旁、气穴通气血、调经气。此方

具有治心肺、调脾胃、补肝肾的功能。

从以上临床结果看出，薄氏腹针对失眠症具有确

切疗效。目前，我们从个案治疗中体会到薄氏腹针对失

眠症特别是虚证的治疗具有一定的优势，对其临床疗

效与年龄、证型、病程的关系尚在进一步观察之中。

(2006—11—16收稿)

中药治疗肝硬化的体会

耿 兰 书。

(*河北中医肝病医院，河北省石家庄市正定城东街6号，05000)

肝纤维化、肝硬化可归属于中医的“瘢积”、“肝积”

等疾病范畴。中医认为“瘢积”、“肝积”等的病机本质以

血瘀痰结为主。清代陈士铎提出“肝气一郁⋯⋯日积月

累，无形化为有形”，同时，“自郁成积，自积成痰，痰挟

瘀血”，据此并结合多年的临床经验，笔者认为脾气亏

虚、痰瘀交结、肝络阻塞是本病的主要病机特点。临床

上慢性肝炎、肝硬化患者的肝组织学主要病理特征之

一就是纤维结缔组织增生。

现代中药药理研究表明，活血化瘀中药可抑制结

缔组织的异常增生，促进增生的结缔组织吸收与分解，

化痰药对实验性结缔组织增生性病变具有较好的防治

作用，而扶正补益药在抗肝纤维化的研究中也同样有

着重要的意义。慢性肝炎、肝硬化就整个病程而言多属

本虚标实，除肿大的肝脾属实证外，多呈正败之象，如

乏力、消瘦面黄、纳呆便溏等。一味攻伐非但于消积无

益，反使脾气更虚、预后更差。古人曾有“健脾即可以磨

积，脾健积自消”之说，这也是体现久病治本的一个例

证。《活法机要》中也明确指出：“壮人无积，虚人则有

之”。肝实质细胞损伤及机体免疫机能的改变在肝纤维

化的发生发展中起着重要的作用，而扶正补益药可保

护肝细胞、调控机体免疫功能，同时还可在不同水平上

影响结缔组织的代谢，与活血化瘀、化痰散结药同用相

得益彰。同时，肝脏体阴而用阳，有藏血之功，肝的病理

特点是阳常有余、阴常不足，故辅以养血柔肝以护肝

体。“久病人络”，肝络闭塞，故兼以疏肝通络。据此，我

们确立了益气养血、活血化瘀、化痰散结、疏肝通络为

肝纤维化、肝硬化的基本治则。临床中笔者还体会到益

气养血结合活血化瘀法比单纯活血化瘀效果较佳，疏

肝通络结合活血软坚药比单纯活血软坚对缓解门脉高

压效果更佳。

根据如上观点，笔者治疗肝硬化代偿期和失代偿

期，常以健脾益气、养血活血为主，兼以清热解毒、利

湿，用于调节免疫功能、抑制病毒复制，并能有效提高

白蛋白；软化肝脾、降低门脉高压则采用活血化瘀、软

坚散结、疏肝通络法；用活血化瘀、行气利水法，治疗肝

硬化合并胸、腹水；用祛痰散结配合脾介入疗法缓解脾

亢、治疗巨脾；用养阴补血、凉血止血法，提高患者的白

细胞、血小板；用健脾和胃、疏肝理气法，治疗消化不

良，并有治脾肿大之功效等。具体药物的选用：健脾益

气、养血柔肝类如红参、党参、黄芪、砂仁、白术、茯苓、

当归、熟地黄、何首乌、鸡血藤、白芍等；活血化瘀、化痰

散结类如丹参、炙鳖甲、龟甲、穿山甲、红花、桃仁、生牡

蛎、莪术、廑虫、水蛭等；疏肝通络类如丝瓜络、地龙、穿

山甲、柴胡、郁金、青皮、赤芍、泽兰叶、枳壳等；凉血止

血类如三七、地榆、小蓟等。单味中药研究表明，丹参、

地龙、鳖甲、黄芪、当归、丹参等中药能通过多靶点、多

机制影响肝纤维化形成及逆转。

(2006—10一10收稿)

  万方数据


