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摇 摇 冠心病，中医称“胸痹”，是危害中老年人健康的
常见疾病之一。失眠是指入睡障碍和睡眠维持障碍。

冠心病患者因心肌缺血、缺氧而引起的心悸、心前区不

适和疼痛，易造成心理负担过重而致失眠［员］，严重影

响冠心病的治疗效果和预后。其表现轻重不一，长期

失眠容易引起多脏器功能紊乱和免疫功能下降，导致

冠心病心绞痛程度加重。因此，确保睡眠质量对冠心

病患者的健康十分重要。目前西医治疗失眠症多采用

镇静催眠药物，此类药物具有耐药性、依赖性及戒断反

应等不良毒副作用。中医治疗冠心病失眠的历史源远

流长，疗效明显。我们观察到中药配合针刺治疗冠心

病失眠疗效显著，现报道如下。

员摇 临床资料
员郾 员摇 一般资料摇 所有病例均选自 圆园园怨 年 员 月 原 圆园员员
年 愿 月在天津南开中医院内科住院的冠心病失眠患
者。其中治疗组 源园 例，男 员苑 例，女 圆猿 例；年龄最小 圆缘
岁，最大 苑缘 岁，平均（源圆郾 缘 依 远郾 缘）岁；病程最长 员园 年，
最短 远 个月，平均（员苑郾 缘 依 猿郾 缘）个月。对照组 源园 例，男
圆缘 例，女 员缘 例；年龄最小 圆苑 岁，最大 苑圆 岁，平均
（源猿郾 猿 依 缘郾 圆）岁；病程最长 员园 年，最短 缘 个月，平均
（员愿郾 缘 依 源郾 苑）个月。圆 组患者年龄、病程等方面经统计
学分析无统计学意义（孕 跃 园郾 园缘），具有可比性。
员郾 圆摇 纳入标准 摇 符合 宰匀韵 制定的冠心病诊断标
准［圆］，患者心功能 晕再匀粤分级为Ⅰ级、Ⅱ级；符合中国
精神障碍分类与诊断标准（悦悦酝阅 原猿）中失眠症（非器
质性睡眠障碍）诊断标准［猿］，匹兹堡睡眠质量指数

（孕杂匝陨）［源］评分 苑 耀 员愿 分。年龄在 圆园 耀 远缘 岁。
员郾 猿摇 排除标准摇 员）排除躯体疾病或各种精神疾患导
致的继发性失眠；圆）有药物过敏者；猿）妊娠或哺乳期
妇女；源）年龄在 圆园 周岁以下或 远缘 周岁以上者；缘）合
并有心血管、肺、肝、肾或造血系统等严重原发疾病或

严重脑器质性疾病和精神病患者；远）酗酒和 辕或精神
活性物质、药物滥用者和依赖者（含安眠药）；苑）凡不
符合纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效或资料不

全等影响疗效和安全性判断者。

员郾 源摇 疗效评定标准 摇 根据《中药新药临床研究指导

原则》进行疗效评价［缘］。痊愈：睡眠时间恢复正常或

夜间睡眠时间在 远澡 以上，睡眠深沉，醒后精力充沛。
显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 猿澡以上，睡眠深度
增加。有效：症状减轻，睡眠时间较前增加不足 猿澡。
无效：治疗后失眠无明显改善或加重。

员郾 缘摇 孕杂匝陨评定方法 摇 依据《行为医学量表手册》中
孕杂匝陨量表问卷，分别于治疗前 员 天和疗程结束后第 圆
天进行评定，填写问卷并对其进行评分，观察治疗前后

患者睡眠情况，以综合评价患者的睡眠质量［源 原 缘］。

孕杂匝陨量表由 员怨 个自评和 缘 个他评条目构成，其中第
员怨 个自评和 缘 个他评条目不参与计分。参与计分的
员愿 个自评条目可组合成 苑 个成分，由睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠困难、催眠药物和日间

功能组成。由专人负责询问病情、计分，每个成分根据

患者症状按轻、中、重分别计 园、员、圆、猿 分，累积各成分
得分为 孕杂匝陨总分，总分范围为 园 耀 圆员 分，得分越高表
示睡眠质量越差。

员郾 远摇 统计学方法 摇 采用 杂孕杂杂员猿郾 园 软件进行统计分
析，计量资料采用 贼 检验，计数资料采用 χ圆 检验，孕 约
园郾 园缘 为差异有统计学意义。
圆摇 治疗方法

按照随机、单盲和平行对照的原则，将 愿园 例失眠
患者分为治疗组（养心氏片联合针刺疗法）与对照组

（口服思诺思）。圆 组均进行冠心病常规治疗，口服抗
血小板聚集药物、硝酸酯类药物、他汀类药物等。

圆郾 员摇 对照组摇 服用思诺思（酒石酸唑吡坦片，杭州赛
诺菲安万特民生制药有限公司生产）治疗，每次 员园皂早，
临睡前服，共服用 源 周，观察疗效。
圆郾 圆摇 治疗组摇 养心氏片：由青岛国风药业生产，每次
猿 片，每日 猿 次，共服用 源 周，观察疗效。针刺疗法：主
穴：取四神聪透刺百会、神门、神庭、本神、安眠（双）、

三阴交（双）、内关、足三里、太溪。辨证配穴：心脾两

虚型：心俞、脾俞。心肾不交型：心俞、肾俞、太溪。肝

阳上亢型：肝俞。脾胃不和型：脾俞、胃俞、内庭。针刺

方法：操作时取坐位或仰卧位。选用 园郾 猿圆皂皂 伊 源园皂皂
不锈钢毫针，常规消毒后进针。针刺深度为 园郾 缘 耀 员
寸。各穴得气后，施以补泻手法，留针 猿园皂蚤灶，留针期
间行针 员 次。每日 员 次，远 次为 员 个疗程，休息 员 日后
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开始下 员 个疗程，共治疗 源 个疗程。疗程结束后统计
疗效。

猿摇 治疗结果
猿郾 员摇 圆 组临床疗效比较摇 治疗 源 周后，观察组总有效
率为 怨缘郾 园豫，对照组总有效率为 愿园郾 园豫，圆 组比较差
异有统计学意义（孕 约 园郾 园缘），见表 员。

表 员摇 圆 组治疗前后临床疗效比较［例，（豫）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
（灶 越 源园）

圆园（缘园郾 园） 员圆（猿园郾 园） 远（员缘郾 园） 圆（缘郾 园） 猿愿（怨缘郾 园）

对照组
（灶 越 源园）

员圆（猿园郾 园） 员员（圆苑郾 缘） 怨（圆圆郾 缘） 愿（圆园郾 园） 猿圆（愿园郾 园）

摇 摇 注：与对照组总有效率比较，孕 约 园郾 园缘。

猿郾 圆摇 孕杂匝陨评分比较摇 圆 组治疗前后 孕杂匝陨量表积分比
较、治疗前后 圆 组各自 孕杂匝陨总分比较均有统计学意义
（孕 约 园郾 园员），提示 圆 组治疗均可明显改善患者的失眠
状况。但治疗组与对照组治疗后在 孕杂匝陨 总分及睡眠
质量、睡眠时间、睡眠效率及催眠药物等 源 个 孕杂匝陨 成
分的积分差异均有统计学意义（ 孕 约 园郾 园缘 或 孕 约
园郾 园员），表明针药组较西药组疗效优势主要体现在改
善患者的睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率及催眠药物等

方面。见表 圆。

表 圆摇 圆 组治疗前后 孕杂匝陨积分比较（珋曾 依 泽，灶 越 源园）

对照组
治疗前 治疗后

治疗组
治疗前 治疗后

入睡时间 圆郾 园圆 依 园郾 远愿 员郾 员员 依 园郾 苑圆 圆郾 园怨 依 园郾 缘缘 员郾 员缘 依 园郾 源怨
睡眠质量 圆郾 猿员 依 园郾 源源 员郾 员苑 依 园郾 缘猿 圆郾 猿源 依 园郾 猿远 园郾 怨员 依 园郾 源苑

睡眠时间 圆郾 愿员 依 园郾 缘圆 员郾 猿远 依 园郾 猿源 圆郾 愿猿 依 园郾 圆怨 员郾 员怨 依 园郾 员圆

睡眠效率 圆郾 苑苑 依 园郾 缘愿 员郾 圆怨 依 园郾 缘苑 圆郾 愿员 依 园郾 源园 园郾 愿员 依 园郾 源缘

睡眠障碍 员郾 缘怨 依 园郾 愿源 员郾 园怨 依 园郾 远远 员郾 缘圆 依 园郾 猿猿 员郾 员远 依 园郾 源圆
日间功能 圆郾 远园 依 园郾 苑圆 员郾 猿猿 依 员郾 园苑 圆郾 缘愿 依 员郾 员缘 员郾 猿苑 依 园郾 愿远
催眠药物 圆郾 员员 依 园郾 缘远 圆郾 园怨 依 园郾 缘圆 圆郾 园圆 依 员郾 园苑 员郾 员缘 依 园郾 缘缘

孕杂匝陨总分 员远郾 圆园 依 猿郾 缘圆 怨郾 源猿 依 猿郾 园苑 员远郾 员怨 依 圆郾 园苑 苑郾 苑圆 依 圆郾 愿猿

摇 摇 注：与对照组治疗后比较， 孕 约 园郾 园缘；与对照组治疗后比较， 孕

约 园郾 园员。

源摇 讨论
冠心病心绞痛属中医“胸痹”范畴。其病因病机

不外乎年老体衰、饮食不当、情志失调、寒邪内侵而致

胸阳不振，心脉痹阻而发病。失眠属中医学“不寐”范

畴，常由七情、六淫、内伤、饮食等因素引起阴阳失调，

阳不入阴而形成。正如《类证治裁·不寐》云：“阳气

自动而之静，则寐，阴气自静而之动，则寤，不寐者病在

阳不交阴也。”从两者的病因病机看，胸痹的“阳微阴

弦”与失眠之阴阳不交、心神失养和心神不安是相互

影响的，而胸痹与失眠症状又是可以相互加重的，所以

治疗上可以通过改善睡眠状况来促进胸痹症状的

改善。

养心氏片由黄芪、党参、当归、丹参、延胡索、黄连、

葛根、生地黄、山楂等中药组成。方中黄芪、党参，补益

心脾，鼓舞气血生长，益气养血以治病之本。失眠为

患，多病程较长，迁延难愈，王清任《医林改错》中有

“不寐一证乃气血凝滞”之说，即所谓“久病入络”“久

病必瘀”之意。故配以丹参活血通经、去瘀止痛、宁心

除烦；当归养血行血，为血中之气药；延胡索活血通络

止痛，上药合用，化瘀滞、通脉络，缓急止痛以治其标。

现代药理学研究表明，丹参、延胡索等药物有良好的镇

静催眠作用［远］，活血通络药可直接改善脑供血和代谢

以助眠。佐以黄连清心安神，生地黄、葛根养阴生津，

补益心阴，又以山楂行气散瘀止痛。纵观全方，气血兼

顾、活中寓养，具有活血化瘀而不伤正，养心宁神而不

滋腻之效。

针灸治疗失眠，其主要机理也在于调和阴阳，宁心

安神。《灵枢·根结》曰：“用针之要，在于调阴于阳，

调阳于阴，精气乃光，合形于气，使神内藏。”针灸能根

据症状的属性来调节阴阳的偏盛偏衰，使机体归于

“阴平阳秘”，恢复其正常生理功能。取四神聪、本神、

神庭以醒脑宁神；百会位于巅顶，入络于脑，可清利头

目，宁心安神。《素问·逆调论》篇曰：“胃不和则卧不

安”，取足阳明胃经之足三里以调理脾胃之气。取内

关、三阴交、太溪以健脾益气，安眠、神门补心宁神，诸

穴合用以调整阴阳之平衡，引阳入阴。

本研究表明，养心氏联合针刺治疗冠心病失眠疗

效满意，无药物依赖性和耐受性，易为患者接受。
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