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摘要　目的：探讨脑心同治法对阴虚火旺型老年卒中后失眠患者总体睡眠状态及失眠药物剂量的影响。方法：选取２０１０
年３月至２０１５年１０月我院收治的阴虚火旺型老年卒中后失眠患者１００例为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对
照组各５０例，对照组给予艾司唑仑、常规西药治疗，观察组在此基础上给予黄连阿胶汤，２组均治疗１个月，对比其治疗有
效率及失眠药剂量，应用匹茨堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）、失眠严重程度指数（ＩＳＩ）评价其睡眠状态，同时采用汉密尔顿
焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评价２组情绪改善情况，并观察不良反应。结果：观察组治疗有效率
９２００％明显高于对照组７６００％（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＰＳＱＩ评分（５２６±０６９）分、ＩＳＩ评分（９５０±１６４）分、ＨＡＭＡ
评分（９８７±１５９）分、ＨＡＭＤ评分（１０２５±１８８）分较对照组低（Ｐ均＜００５）；观察组不良反应发生率１０００％与对照组
６００％比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：脑心同治法可有效改善老年卒中后失眠患者总体睡眠状态，降低其失眠药用
药剂量，且不会增加西药不良反应，值得在临床推广应用。

关键词　脑心同治法；辨证加减；阴虚火旺型；卒中；失眠；睡眠；剂量
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　　脑卒中又称为“中风”“脑血管意外”，其病位在
脑。为临床常见急性脑血管疾病，患者以短暂性脑

缺血发作、可逆性缺血性神经功能障碍、完全性卒中

为主要表现，而睡眠障碍为其常见继发症状，在卒中

急性期可出现，发病率高达７８％，患者常出现失眠、
过度睡眠、睡眠周期紊乱等，尤以入睡困难及早醒最

常见，睡眠质量不佳亦可进一步引起焦虑、抑郁等不

良心理反应，因此西医多采用艾司唑仑、佐匹克隆等

药物进行治疗，但效果不甚理想［１２］。中医认为卒中

患者多为老年，肾阴亏虚为常见病理基础，阴虚阳

亢，阳亢化风，风邪阻滞脉络，故见肢体不遂。肾阴

虚则水不涵阳，水不制火则阴虚火旺上扰心神，其病
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位又涉及心。卒中后失眠的患者，具有脑心同病的

症状。因此治疗上当以滋肾益精、交通阴阳，脑心同

治为主［３］。黄连阿胶汤为名医张仲景所创方，主要

由黄连、黄芩、阿胶珠、鸡子黄、白芍、炙甘草等组成，

具有育阴制阳、滋阴降火、养血安神之效，目前已在

围绝经期阴虚火旺型失眠患者中开展应用，但对卒

中后失眠的老年患者效果研究较少［４］。本文选取我

院收治的卒中后阴虚火旺型老年卒中后失眠患者

１００例为研究对象，分析脑心同治法对其总体睡眠
状态及失眠药物剂量的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１５年１０月
我院收治的卒中后失眠老年患者 １００例为研究对
象。采用随机数表法分为观察组和对照组各５０例，
观察组中男２０例，女３０例；年龄５１～７２岁，平均年
龄（６１０１±０５３）岁，对照组中男２１例，女２９例；年
龄５０～７３岁，平均年龄（６１０３±０５２）岁，２组一般
资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合《中国精神障碍分
类与诊断标准》［５］中卒中后失眠的西医诊断标准，主

诉难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒或醒后不易再入

睡、醒后不适感，表现为疲乏困倦等症状，同时伴社

会功能受损及明显苦恼症状，病程均达１个月以上，
每周至少发作３次。中医诊断标准参照《中医内科
学》［６］：心慌不寐、心肌不安、腰膝酸软、五心烦热，次

症为：头晕耳鸣，心悸，健忘，口干津少，舌红，少苔，

脉细数，具主症及次症２项以上即可辨证为阴虚火
旺型失眠症。均知情同意本研究并签署知情同意

书。

１３　排除标准　１）因躯体疾病或精神障碍症状导
致的继发性失眠；２）合并严重心肝肾疾病或对酒与
药物依赖者；３）治疗依从性差或不愿参与本研究。
１４　治疗方法　对照组给予常规西药治疗，艾司唑
仑片（集成药厂，国药准字Ｈ３１０２１３１６，规格：１ｍｇ），
２ｍｇ／ｄ，每晚口服；观察组在对照组的西药剂量减半
基础上给予黄连阿胶汤，方剂：黄连１０ｇ，黄芩、阿胶
珠各１５ｇ，鸡子黄２枚，生龙骨、生牡蛎３０ｇ，酸枣仁
１５ｇ，白芍１０ｇ，炙甘草６ｇ，兼有心血不足者加归身、
炙远志各１０ｇ，热扰心神者酌加朱砂、生地黄各１０
ｇ，气郁化火者加郁金、栀子、香附各５ｇ，烦躁易怒、
胸闷头痛者加柴胡、玫瑰花各１０ｇ，真阳虚者加仙
茅、淫羊藿各１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ，夜用顿服，避免
日间服。

１５　观察指标　治疗有效率比较；总睡眠质量比

较；情绪改善情况比较；观察不良反应。

１６　疗效判定标准　１）治疗有效率比较，参照上述
诊断标准设定疗效评定标准。治愈：睡眠时间恢复

正常，夜间睡眠达６ｈ以上，睡眠较深，醒后精神良
好；显效：睡眠时间增加 ＞３ｈ，夜间睡眠深度增加，
睡眠明显好转；有效：临床症状有所减轻，但睡眠增

加时间在３ｈ以下，睡眠深度轻度增加，但总睡眠时
间仍不足６ｈ；无效：临床症状、睡眠深度及睡眠质量
无改善甚至恶化。总有效＝治愈＋显效＋有效。２）
总睡眠质量比较：应用 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ量表比较２组睡眠
质量，ＰＳＱＩ量表总分０～２１分，得分越高，睡眠质量
越差，ＩＳＩ量表满分０～２８分，得分越高，睡眠质量越
差。３）情绪改善情况比较：应用ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ量表
分析其情绪改善情况，ＨＡＭＡ量表含１７个条目，满
分０～５４分，得分越高，焦虑症状越严重，ＨＡＭＤ评
分＞２４分为严重抑郁症。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，
计数资料以％表示，采取ｔ检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗有效率比较　观察组治疗有效率明显高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ ２０ １５ １１ ４ ４６（９２００）
对照组 ５０ １２ １０ １６ １２ ３８（７６００）
ｔ ７９２６
Ｐ ＜００５

２２　总睡眠质量比较　观察组治疗后 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ评
分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组总睡眠质量比较

组别
ＰＳＱＩ评分（分）

治疗前 治疗后

ＩＳＩ评分（分）
治疗前 治疗后

观察组 １８６８±１５７ ５２６±０６９ ２５３４±１２０ ９５０±１６４

对照组 １８７１±１５４１０１３±１０７ ２５３５±１１８１５１８±１２５

ｔ ０１０ ２７０５ ００４ １９４８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　情绪状态改善情况比较

组别
ＨＡＭＡ评分（分）
治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ评分（分）
治疗前 治疗后

观察组 ２６３４±１６５ ９８７±１５９ ２３４７±１９６１０２５±１８８

对照组 ２６３５±１６４１８７８±１２５ ２３５０±１９５１５２７±１６９

ｔ ００３ ３１１５ ００８ １４０４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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２３　情绪状态改善情况比较　观察组治疗后 ＨＡ
ＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分较对照组明显下降（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　不良反应发生率比较　观察组出现疲乏２例，
头昏１例，嗜睡２例，对照组出现嗜睡３例，观察组
不良反应发生率１０００％与对照组６００％比较无统
计学意义（ｔ＝０５４４，Ｐ＞００５）。
３　讨论

脑卒中是临床神经内科常见脑血管性疾病，为

脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入

大脑使脑组织损伤的一组疾病。睡眠障碍为脑卒中

最常见并发症，表现为睡眠质量不正常及睡眠中出

现异常行为表现，同时易引起焦虑、抑郁等精神心理

症状，导致神经功能修复受损、生活质量下降，可严

重影响患者病情恢复，使卒中危险因素中高血压等

疾病症状加重，增加卒中躯体疾病治疗的复杂性，因

此越来越受到临床医师重视［７８］。

“卒中”中医又称“中风”是以卒然昏仆，不省人

事，半身不遂，口眼喁斜，语言不利为主症的病证。

属脑病范畴。肾阴亏虚，阴虚阳亢，脾虚湿盛，痰瘀

阻络，气血亏虚等等均可导致卒中。故卒中与心肝

脾肾各脏均有密切关系。失眠在中医古籍中又被称

“不寐”“目不瞑”“不得眠”“不得卧”等，属心系病

范畴。《黄帝内经》归纳为阴阳气血失和、卫气不得

入阴所致，《景岳全书》将其归纳为正虚与邪实，因

此失眠病机不外乎虚、实两类及气血阴阳失和，心藏

神，神安则寐；肝藏魂，魂安则寐；脾统血而主思，脾

虚气血不足则心失所养而不寐；心肾水火既济则寐，

因此失眠与也与心肝肾脾关系密切。卒中患者在某

些病理状态下，邪入少阴，则心火亢盛，心神被扰，患

者心中烦不得卧，即为阴虚火旺型失眠［９］。治疗当

脑心同治。

黄连阿胶汤出自《伤寒论》少阴篇［１０］，主要由黄

连、黄芩、白芍、阿胶、鸡子黄等组成，方中黄连、黄芩

清心火、除烦热，白芍、阿胶滋肝肾之阴；鸡子黄养血

润燥，其中阿胶、鸡子黄二味药材为血肉有情之品，

入心入肾，共泻心火、滋肾水，为交通心肾之剂。

本研究在脑心同治的立论指导下，应用黄连阿

胶汤治疗卒中后失眠阴虚火旺型患者１００例，结果
显示观察组治疗有效率９２００％较对照组７６００％
高，且其治疗后 ＰＳＱＩ、ＩＳＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均低

于对照组，总睡眠状况与情绪较对照组显著改善，２
组不良反应发生率比较亦无统计学意义，考虑是因

为观察组联合应用黄连阿胶汤与西药失眠药物明显

降低西药剂量，同时方中黄连、黄芩苦寒清而泄心火

热，阿胶滋补肾水，两药共奏清泻心火、滋养肾水、交

通心肾之功，即为泻南补北，泻心火而补肾水之法；

枣仁养心安神，鸡子黄入通于心，养心敛阳以除热，

生龙骨、生牡蛎重镇安神，白芍酸而收阴气以泄热，

甘草调和药性，诸药同煎，共奏育阴制阳、滋阴降火、

养血安神之效，现代药理研究亦表明，黄连碱具有抑

制血管平滑肌细胞增殖、抗真菌、抗细胞毒、心肌保

护作用［１１］；阿胶具有抗肿瘤、补血造血、抗疲劳、抗

衰老等药理作用［１２］，因此黄连阿胶辨证加减对阴虚

火旺型老年卒中后失眠患者总体睡眠状态改善较

好，通过降低药物剂量而降低不良反应，值得在临床

推广应用。

综上所述，脑心同治法可有效改善阴虚火旺型

老年卒中后失眠患者总体睡眠状态，降低失眠药物

剂量，值得在临床推广应用。
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