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摘要　目的：探讨加味乌梅汤治疗失眠症的临床及超声特征。方法：选取济宁市中医院于２０１５年６月至２０１６年６月收治
的失眠症患者６０例，依据随机数字表法将６０例失眠症患者分为观察组３０例与对照组３０例。观察组患者服用加味乌梅
汤治疗，对照组患者口服艾司唑仑治疗。２组疗程均为１４ｄ。比较２组治疗疗效，治疗前后ＰＳＱＩ评分、脑动脉超声影像学
及主要症状积分变化及不良反应情况。结果：观察组临床疗效总有效率（９３３３％）高于对照组（６６６７％）（Ｐ＜００５）；观
察组中医症状总有效率（９６６７％）高于对照组（６３３３％）（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后 ＰＳＱＩ评分低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组患者治疗后大脑中动脉、基底动脉及椎动脉的Ｖｓ、Ｖｍ高于对照组，而ＲＩ低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者
治疗后神疲倦怠、心悸易惊、晨起困倦、多梦易醒、入睡困难积分低于对照组（Ｐ＜００５）；２组均未发生明显不良反应。结
论：加味乌梅汤治疗失眠症的临床疗效，可改善患者脑血流状况，具有重要研究意义。
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　　失眠是临床上一种最常见的睡眠障碍，主要是
指具备良好的睡眠条件下以及无躯体因素影响下，

则会表现为入睡困难、反复易醒、早醒，连续１个月
以上睡眠，由于睡眠质量和睡眠时间不能满足机体生

理需求而发生的一组白天功能异常综合征，从而使得

人们身心健康和生命质量受到严重影响［１３］。近年

来，失眠症发病率呈不断上升趋势，越来越受到社会

各界以及医疗卫生领域的广泛关注［４５］。因此，临床

上采取有效的治疗方法尤为重要。本研究旨在探讨

加味乌梅汤治疗失眠症的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年６月
期间我院收治的失眠症患者６０例，依据随机数字表
法分为观察组３０例与对照组３０例。观察组３０例
中，男１３例、女 １７例，年龄 ３５～６４岁、平均年龄
（４９８４±６５７）岁，病程 １个月至 ５年、平均病程
（２１４±０４５）年；对照组 ３０例中，男 １４例、女 １６
例，年龄３６～６５岁、平均年龄（４８７８±６１５）岁，病
程２个月至５年、平均病程（２０９±０５１）年。２组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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具有可比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准［６］：１）主诉持续失眠
苦难和难以入睡，且发病１个月以上；２）睡眠障碍排
除由各种躯体疾病、药物或者乙醇的心理作用引起；

３）睡眠障碍排除由广泛焦虑和严重抑郁症引起；４）
睡眠紊乱排除由生物节律睡眠障碍、与呼吸相关的

睡眠障碍以及由发作性睡病引起。

中医诊断标准［７］：１）临床表现为典型的失眠症
状：入睡困难，睡眠不足５ｈ，时常觉醒，晨醒过早；２）
反复发作病史。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准者；２）患者
年龄３５～６５岁；３）入组患者均经医院伦理委员会审
核，签署了知情同意书者。

１４　排除标准　１）失眠因全身性疾病、外界环境干
扰所致者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）存
在精神疾病者；４）哺乳期或者妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）不配合治疗者；２）中途退
出治疗者。

１６　治疗方法　对照组：口服艾司唑仑（广东台城
制药股份有限公司；国药准字 Ｈ４４０２１０９８；规格：２
ｍｇ），２ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组：服用加味乌梅汤。
乌梅３０ｇ、附子２０ｇ、细心２０ｇ、干姜２０ｇ、桂枝１５ｇ、
黄柏１５ｇ、黄连１５ｇ、花椒１５ｇ、当归１５ｇ、党参１５ｇ、
柴胡１５ｇ、龙骨 １５ｇ、牡蛎 １５ｇ、水煎服，取汁 ４００
ｍＬ，服用２００ｍＬ／次，分早晚２次服用。２组疗程均
为１４ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后匹兹堡
睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分变化，评分越高睡眠
越好；２）观察２组患者治疗前后脑动脉超声影像学
变化，采用飞利浦 ＩＵＥｌｉｔｅ超声诊断仪，２５ＭＨｚ探
头，分别于治疗前后测定观察组及对照组的大脑中

动脉、基底动脉及椎动脉的血流峰值（Ｖｓ）、血流平均
值（Ｖｍ）、阻力指数（ＲＩ）；３）观察２组患者治疗前后
主要症状积分变化，包括神疲倦怠、心悸易惊、晨起

困倦、多梦易醒、入睡困难，按照无、轻度、中度、重

度，分别计分为０～３分；４）观察２组患者不良反应
发生情况，包括血常规、尿常规、心电图、肝肾功能，

及药物相关不良反应。

１８　疗效判定标准［７］　临床疗效：１）痊愈：患者睡
眠时间恢复正常，且患者睡眠深沉，以及患者醒后精

神充沛；２）显效：患者睡眠明显好转，且患者睡眠时
间提高３ｈ以上，以及患者睡眠深度增加；３）有效：
患者睡眠有所改善，但患者睡眠时间提高不足３ｈ；
４）无效：患者睡眠无改善。

中医症状：按照患者症状程度分为无、轻度、中

度、重度，分别计分为０分、１分、２分、３分，按照疗
效指数评定症状治疗前后改善情况，以（治疗前－治
疗后）计分／治疗前计分 ×１００％ ＝１００％。１）治愈：
患者疗效指数≥９５％；２）显效：患者疗效指数在
７５％～９５％之间，包括７５％；３）有效：患者疗效指数
在２５％～７５％之间，包括２５％；４）无效：患者疗效指
数不足２５％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库，计量资
料采用ｔ检验；计数资料的比较采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组临床疗效总有效
率高于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３０） １６ ８ ４ ２ ９３３３

对照组（ｎ＝３０） ８ ７ ５ １０ ６６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

　　观察组中医症状总有效率高于对照组，且差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　中医症状疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３０） １７ ７ ５ １ ９６６７
对照组（ｎ＝３０） ５ ７ ７ １１ ６３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＰＳＱＩ评分比较　２组患者治疗后ＰＳＱＩ评
分降低（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后 ＰＳＱＩ评分低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） １５３６±２１８ ６５８±１４３△

对照组（ｎ＝３０） １５０９±２２０ ９８２±１６７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者大脑中动脉、基底动脉及椎动脉的
Ｖｓ，Ｖｍ，ＲＩ比较　２组患者治疗后大脑中动脉、基底
动脉及椎动脉的 Ｖｓ，Ｖｍ增加，而 ＲＩ降低，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后大脑中
动脉、基底动脉及椎动脉的Ｖｓ、Ｖｍ高于对照组，而ＲＩ
低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
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表４　２组患者大脑中动脉、基底动脉及椎动脉的Ｖｓ，Ｖｍ，ＲＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
大脑中动脉

Ｖｓ Ｖｍ ＲＩ
基底动脉

Ｖｓ Ｖｍ ＲＩ
椎动脉

Ｖｓ Ｖｍ ＲＩ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２３９±２２５ ２５６２±２１０ ０６９±００６ ４１４６±２１９ ２７８９±２０３ ０８３±００７ ４０６７±２４５ ２４６７±２０８ ０７５±００４
　治疗后 ５１３２±２６５＃ ３０１８±１４５＃ ０５２±００５＃ ５４３７±３４５＃ ３３１４±１５６＃ ０７０±００４＃ ４８３２±２９８＃ ３２３５±２５４＃０６３±００３＃

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４１８９±２１７ ２４８９±１９８ ０６７±００４ ４１７９±２３５ ２７６１±２０９ ０８４±００６ ４１１３±２５０ ２５０３±２１５ ０７４±００５
　治疗后 ４７８２±２２５ ２７３５±１７８ ０５９±００５ ４７６８±３２１ ３００５±１８８ ０７６±００３ ４４５６±２７６ ２８９３±２２７ ０６９±００４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，＃Ｐ＜００５

表５　２组主要症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 神疲倦怠 心悸易惊 晨起困倦 多梦易醒 入睡困难

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１８±０４５ ２１２±０４７ ２０９±０５６ １９８±０４６ ２０７±０４３
　治疗后 ０３６±００８△ ０４１±０１０△ ０４８±０１２△ ０３７±００８△ ０４１±００９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２２１±０４６ ２１３±０５０ ２１１±０５１ ２０１±０３８ ２１４±０４７
　治疗后 ０９８±０１８ １０３±０１８ ０８７±０１８ ０９３±０２７ １１３±０１８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组主要症状积分比较　２组患者治疗后神疲
倦怠、心悸易惊、晨起困倦、多梦易醒、入睡困难积分

降低，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者
治疗后神疲倦怠、心悸易惊、晨起困倦、多梦易醒、入

睡困难积分低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２５　不良反应　２组均未发生明显不良反应，且血
常规、尿常规、心电图、肝肾功能均未见异常。

３　讨论
失眠治疗目的主要在于消除致使失眠的各种因

素，采用较为理想的治疗包括药物、行为及综合治

疗［７８］。目前临床上治疗失眠主要以人工合成的镇

静和催眠药物，但因这些药物容易产生成瘾性、戒断

性反应，且容易产生耐受性，从而造成常服用安眠药

物的老年人死亡危险比正常人高５０％［９１１］。因此，

临床上寻找有效的治疗方法尤为重要，近年来随着

中医药的不断发展，已逐渐成为失眠症治疗的热点，

特别是由于失眠症病因病机较为复杂，而应用中药

复发具有多层次、多方位及多靶点等特点，可作为开

发的首选［１２１６］。

中医学认为失眠症属“不寐”范畴，认为肝经木

气上冲，中焦土气虚败是该病的主要病机，提出“寒

热并用、补泻兼施、平和阴阳”的整体治疗大

法［１７１９］。乌梅丸出自张仲景《伤寒论·辨厥阴病脉

证并治》篇，由乌梅、细辛、干姜、人参、当归、附子、

蜀椒、桂枝、黄连、黄柏１０味药物组成，具有辛开苦
降、寒热并用，补泻兼施、气血两调的特点。张仲景

用之治疗蛔厥与久利。明清后医家对其运用渐渐扩

展，叶天士、吴鞠通等更是在乌梅丸组方原则的基础

上，加减化裁，灵活运用于外感温暑与内伤杂病。而

本研究在经方乌梅汤的基础上进行加味（乌梅汤 ＋
柴胡、龙骨、牡蛎）治疗失眠症。方中乌梅具有敛肺

止咳、生津止血功效，附子具有回阳救逆、补火助阳

功效，细心具有散寒祛风、通窍功效，干姜具有温中

散寒、回阳通脉功效，桂枝具有散寒通阳、温经通络

功效，黄柏和黄连具有清热解毒功效，花椒具有温中

散寒功效，当归具有活血化瘀功效，党参具有养血生

津、补中益气功效，柴胡具有疏肝解郁功效，龙骨具

有镇心安神、平肝潜阳功效，牡蛎具有敛阴潜阳功

效［２０］。本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于

对照组，治疗后ＰＳＱＩ评分低于对照组，治疗后大脑
中动脉、基底动脉及椎动脉的 Ｖｓ、Ｖｍ高于对照组而
ＲＩ低于对照组，治疗后入睡困难、多梦易醒、晨起困
倦、心悸易惊、神疲倦怠积分低于对照组，提示加味

乌梅汤可提高治疗疗效，改善患者症状，改善患者脑

血流状态。

综上所述，加味乌梅汤治疗失眠症的临床疗效，

可改善患者脑血流状况，具有重要研究意义。
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耐药性，降低溃疡复发率。

目前关于针灸结合胃溃灵汤治疗消化性溃疡的

研究报道相对很少，尤其是通过临床治疗有效率、中

医候证积分变化、免疫球蛋白水平变化、血清炎性反

应因子水平变化，对针灸结合胃溃灵汤治疗消化性

溃疡的整体效果进行评价的研究，尚未见报道。本

研究中观察组总有效率大于，观察组治疗后疲倦乏

力、胃脘痛、反酸嗳气、纳差便溏四项中医症候评分

明显低于对照组，观察组治疗后免疫球蛋白 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ水平显著高于对照组，观察组治疗后 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平明显低于对照组。提示针灸结
合胃溃灵汤治疗消化性溃疡具有良好效果，并能有效

改善患者免疫功能蛋白及血清炎性反应因子水平。

综上所述，胃溃灵汤结合针灸只看了消化性溃

疡疗效确切，值得临床推广应用。
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