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摘要　目的：观察滋水泻火法治疗失眠的临床疗效。方法：将５０例患者随机（按随机方法）分为治疗组（２５例）和对照组
（２５例），２组均常规使用西药治疗，治疗组在此基础上加用滋水泻火法中药治疗。治疗３个月后观察２组患者的临床疗
效及ＡＩＳ评分变化情况。结果：２组ＡＩＳ评分治疗后均较治疗前显著降低（Ｐ＜００１）；治疗后组间比较，治疗组 ＡＩＳ评分
较对照组显著降低（Ｐ＜００１）。治疗组ＡＩＳ评分显效率为９２％，对照组为６００％；２组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１）。结论：滋水泻火法治疗失眠有一定疗效。
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　　失眠是以睡眠时间不足，睡眠深度不够及不能
消除疲劳、恢复体力与精力为主要特征的病证，其中

包括了难以入眠、睡眠不深、易醒多梦、早醒及醒后

不易入睡、醒后不适感、疲倦或白天困倦等［１］。失眠

易可导致患者焦虑、抑郁或者是恐惧心理，严重的导

致精神活动效率的下降。引起失眠的原因很多，而

心理性原因为失眠的主要致病因素。抑郁、焦虑以

及神经衰弱等均可导致失眠的产生，主要的表现为

入睡困难、早醒、醒后难以再次入睡，更严重者可以

导致彻夜不眠［２］。

病程半年以上者为顽固性失眠。睡眠是人体生

命活动所必需的过程，是机体复原、整合以及记忆巩

固的一个重要环节，是健康中不可缺少的组成部

分［３］。随着生活节奏加快，竞争的加剧，其发病率有

逐年增高趋势，是临床常见病和多发病。失眠是临

床的常见病症，其发生率非常高。在我国中小学教

师［４］失眠发病率为１２９％，大学生［５］失眠发病率为

１３９３％，中老年人［６］失眠发病率在 ２６２７％，而且
年龄越大失眠越多。失眠虽然由于现代社会生活节

与西药相比，中医药对失眠的治疗具有不良反应少

的优点。在失眠尤其是顽固性失眠的治疗中，中医

药发挥着重要作用。我科在临床中运用滋水泻火法

治疗失眠，现报道如下。

１　临床资料
１１　研究对象　选取２０１３年５月至２０１５年５月
在我院神经内科住院部就诊的患者５０例，随机（按
随机方法）分为 ２组，每组各 ２５例。治疗组男 １０
例，女１５例；年龄４３～８６岁，平均（５５８±６４）岁；
病程３～３５年，平均（１８２６±１６）年；对照组男 ９
例，女１６例；年龄４２～８５岁，平均（５４９±６３）岁；
病程２５～３３年，平均（１８２４±１５）年；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　１）参照《中医病症治疗标准与选
用》中阴虚火旺型，兼见：ａ．心烦不寐或多梦易醒；ｂ．
心悸不安；ｃ．头晕健忘；ｄ．腰膝酸软；ｅ．五心烦热；ｆ．
大便干结；ｇ．咽干口渴；ｈ．舌红、脉细数。其中ｌ～３，
８项必须具备，４～７项中具备２项。２）西医诊断标
准参照符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版
（ＣＣＭＤ３）失眠症诊断［７］。３）无药物滥用史。
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１３　纳入标准　１）符合中国精神障碍分类与诊断
标准第三版失眠症的诊断标准。２）病程 ６个月以
上。３）阿森斯失眠量表（ＡＩＳ）总分均大于６分。４）
用汉密尔顿抑郁量表（１７项表）评分小于８分，汉密
尔顿焦虑量表（１４项表）评分小于７分以排除焦虑
症、抑郁症。５）无严重肝肾功能损害。６）无明显药
物过敏和不能耐受者。７）中医诊断符合阴虚火旺
型；２组患者的性别，年龄，病程等进行配对。
１４　疗效观察　疗效判定标准：参照阿森斯失眠量
表（ＡＩＳ）由８个症状项目组成。包括入睡时间（关
灯后到睡着时间）；夜间苏醒；比期望的时间早醒；总

睡眠时间：白天情绪；总睡眠质量；白天身体功能：白

天思睡。按 ４级评分，０级正常，１级轻微，２级显
著，３级严重。总分小于４分为无睡眠障碍，４～６分
为可疑失眠，大于６分为失眠。临床疗效按照阿森
斯量表总分进行评估，小于４分为临床治愈，４～６
分为有效，大于６分为无效。
１５　统计学方法　资料的统计学处理由ＳＰＳＳ１００
统计软件包完成，采用 ｔ检验分析，Ｐ＜００５为差异
具有统计学意义。

２　治疗方法
２组患者均常规服用艾司唑仑西药。治疗组加

滋水泻火中药治疗，中药：生地黄３０ｇ，山茱萸１５ｇ，
山药１５ｇ，茯苓１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，泽泻１２ｇ，黄连８
ｇ，黄芩６ｇ，白芍１０ｇ，鸡子黄２枚，阿胶９ｇ，龟甲２０
ｇ，大枣１０枚。入阿胶烊尽，稍冷，入鸡子黄，搅匀，
每次温服２００ｍＬ，３次／ｄ。２组均以３个月为１个疗
程，１个疗程结束后评价疗效。
３　结果
３１　阿森斯量表评分变化　治疗前２组评分统计
学差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗３个月后，２
组治疗后阿森斯量表评分较治疗前均明显下降，统

计学差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗前后 ＡＩＳ
减分比较，治疗组减分高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００１），治疗组与对照组组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组各阶段ＡＩＳ评分及治疗前后减分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后减分

治疗组 ２５ １６３３±３６６ ２８３±２５７ １３５０±４３４
对照组 ２５ １６５８±１６８ ６５１±３０８ １００７±３０４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１差异有统计学意义。

３２　显效率分析　根据ＡＩＳ评分，治疗组显效率为
９２％，对照组为６００％，组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）；

表２　２组显效率的比较（ｎ）

组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ２５ １１ １２ ２ ９２％
对照组 ２５ ５ １０ １０ ６０％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１，差异有统计学意义。

４　讨论
失眠在中医属于“不寐”范畴，是指经常不能获

得正常睡眠为特征的一种病症，亦称“不得眠”“不

得卧”“目不瞑”。老年人脏气衰退，加上久病肾阴

亏虚，不能上奉于心，水不济火，心火内盛，不能下交

与肾，热扰神明，神志不宁因而不寐，正如《景岳全书

·不寐》所说：“真阴精血之不足，阴阳不交，而神有

不安其室耳”。心者主火，又主神明，神衰则火为患，

故补心者必清其火而神始安，故临床治疗采用滋水

泻火法治疗以滋阴养血，补心安神为主，方中重用生

地黄以滋水补阴，养血润燥，黄连味苦入心，性凉解

热，故重用之以解心中发烦，二药共为君；辅以黄芩，

恐心中之热扰及肺也，又肺为肾之上源，清肺亦所以

清肾也。芍药味兼苦酸，其苦也善降，其酸也善收，

能收降浮越之阳，使之下归其宅，而性凉又能滋阴，

兼能利便，故善滋补肾阴，更能引肾中外感之热自小

便出也。阿胶其性善滋阴，又善潜伏，能直入肾中以

生肾水。鸡子黄中含有副肾髓质之分泌素，推以同

气相求之理，更能直入肾中以益肾水，山茱萸、山药

补肾，肾水充足，自能胜热逐邪以上镇心火之妄动，

以上共为臣；牡丹皮泻君相之伏火。茯苓渗脾中湿

热，而通肾交心，泽泻泄肾利湿，并可防止生地黄过

于滋腻，龟甲滋阴潜阳，为佐药；大枣养血安神，为使

药。诸药共凑滋阴泻火，养血安神之功。

根据现代医学研究，其实失眠的产生涉及人体

的许多方面，包括其自身内在素质（生理易感素质和

心理易感素质），躯体疾病、神经精神性疾病、药物、

社会心理因素，长期的非适应性睡眠习惯、临床安眠

药的不当使用等等诸多因素［８］。一般认为，理想催

眠药应在３０ｍｉｎ内诱导入睡，维持正常睡眠６～８ｈ，
次日不残留镇静作用［９］。所用的苯二氮艹卓类催眠药

多数有次日头晕、记忆受损或认知障碍等不良发应，

而且长期用药易产生依赖，骤然停药后又易出现反

跳和焦虑等。研究显示，催眠药自身的药动学特点，

特别是消除半衰期（ｔ１／２）应的长短，是决定其不良
反应严重程度和发生率的重要因素［１０１１］。中药和艾

司唑仑的联合应用，可发挥协同作用，且安全可靠，

具有相对于单纯西药治疗更为明显的优势，可减轻

（下接第１７２２页）
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能恢复，直接作用于皮肤肌肉，使手法的机械能转化

为热能，促进毛细血管扩张［１２１３］，增加局部皮肤和肌

肉的营养供应，有利于 ＳＨＳ患者的康复。从结果来
看，治疗组采用中药泡洗与针灸推拿相结合的方式

与仅采用常规治疗相比，患者 ＮＲＳ得分更低，ＦＭＡ
和肩关节活动度更大，表明中医方治疗对于 ＳＨＳ患
者的上肢疼痛肿胀以及功能恢复方面效果明显更

好。

综上所述，中药泡洗与针灸推拿相结合治疗 ＣＩ
后ＳＨＳ疗效显著，是临床上治疗ＳＨＳ的较佳选择。
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西药的不良反应，并且随着睡眠的改善可逐渐减停

西药，可作为失眠治疗的可靠方法加以推广。
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