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灸疗联合健脾生血颗粒治疗心脾两虚型

失眠的临床观察

陈方芳　喻凤文　向泽东　谯智泉
（四川省巴中市中医院针灸康复科，巴中，６３５６００）

摘要　目的：观察灸疗联合健脾生血颗粒治疗心脾两虚型失眠的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１８年１２月巴中
市中医院收治的辨证为心脾两虚型失眠患者１２３例作为研究对象，随机分为对照组（ｎ＝６１）和观察组（ｎ＝６２），２组患者
均在关元、百会、两侧足三里等基础上辨证选穴，给予灸法治疗，同时观察组加用健脾生血颗粒口服，观察２组睡眠质量改
善情况、临床疗效及复发率等指标。结果：２组患者经治疗后匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、中医证候积分均有改善，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为９１９％，对照组为７７０％，观察组临床疗效明显优于对照组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；３个月后随访，观察组复发１例（４３％），对照组复发５例（３１３％），２组复发率比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：灸疗联合健脾生血颗粒治疗心脾两虚型失眠疗效确切，二者联用可显著提高睡眠质量，减少
复发率，值得临床推广。
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　　失眠是由于入睡困难或睡眠维持障碍，导致睡
眠时间不足或睡眠质量差，不能满足个体生理需要，

而明显影响患者白天活动的一种睡眠障碍综合

征［１］。在现代社会，生活节奏的加快、职业环境压力

以及个体健康状况及偶发应激事件均可导致失眠的

发生。同时，流行病学证据表明，失眠不仅是糖尿

病、高血压、恶性肿瘤等高发疾病的促发因素，同时

还往往表现为焦虑症、抑郁症、精神分裂症、自杀等
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精神障碍的早期症状［２３］。中医学称失眠为“不寐”

或“不得眠”“目不瞑”等，其主要诱因包含虚、湿、

痰、火等病理因素，辨证可分为肝火扰心证、痰热扰

心证、心脾两虚证、心肾不交证、心胆气虚证［４］等。

临床上尤以心脾两虚为多见，可能与现代生活方式

相关。有关失眠的治疗方法较多，如针灸治疗、药物

治疗［５９］等，而药物治疗中常见的镇静安眠类药物因

其不良反应以及停药后易复发而使患者有所担忧。

基于心脾两虚型患者中医体质辨证多偏虚、偏寒类，

其对镇静药物的耐受往往较差，故笔者临床首选以

灸疗为基础，在调补脾肾的同时益脑通窍，取得了良

好的近期疗效。同时近年联用健脾生血颗粒取其养

血安神功效，患者的近期疗效及远期复发均显示了

良好的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１８年１２月
巴中市中医院收治的失眠患者 １２３例作为研究对
象，按照就诊先后顺序随机分为观察组（ｎ＝６２）和
对照组（ｎ＝６１）。观察组中男２２例，女４０例；年龄
１８～６５岁，平均３５８岁；病程３个月至５年。对照
组中男２３例，女 ３８例；年龄 １８～６８岁，平均 ３６８
岁；病程２个月至６年。２组患者性别、年龄及病程
方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《中国精神障碍分类与
诊断标准（ＣＣＭＤ３）》［１０］非器质性失眠诊断标准制
定：１）几乎以失眠为唯一症状，其他症状继发于失
眠，如睡眠不深、易醒、多梦、早醒、醒后不易再睡，醒

后不适感、疲乏或白天困倦；２）上述症状至少每周发
生３次，至少持续１个月以上；３）失眠引起显著的苦
恼或妨碍社会功能；４）排除其他疾病引起的继发性
失眠。

１２２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［１１］关于失眠症心脾两虚型中医诊断标准。

心脾两虚型症见：失眠多梦，心悸善忘，神疲体倦，食

纳减少，或食后腹胀；面色少华；大便溏稀；舌质淡、

舌体胖；苔薄白，脉细弱。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断及中医辨证
标准者；２）年龄１８～７０岁；３）匹兹堡睡眠质量指数
量表评分≥９分；４）自愿参与本实验并签署知情同
意书者。

１４　排除标准　１）精神科疾病及器质性疾病患者；
２）妊娠、哺乳期妇女；３）排除凡全身性疾病如疼痛、

发热等，以及外界干扰因素引起者；４）严重心血管疾
病或原发恶性血液疾病者；５）肝肾功能严重损伤者；
６）不耐受灸疗或对健脾生血颗粒过敏者；７）不愿配
合研究的患者。

１５　脱落与剔除标准　因各自原因如病情恶化或
出现并发症而中途退出试验者，违背试验方案如依

从性差者，患者自行退出试验而失访者，属于脱落病

例；对严重违反纳入、排除病例标准，随机化后未曾

用药等病例予以剔除。

１６　治疗方法
１６１　对照组　基础穴：百会、关元、双侧足三里；
随症加减：伴心悸、易惊者加神门、内关；脾虚溏泄者

加脾俞、中脘；神疲乏力者加肾俞、气海等。操作方

法：患者仰卧位，暴露腧穴。百会穴采用悬灸，将点

燃的艾条对准穴位，距皮肤２～３ｃｍ，以患者感觉温
热至微烫为度，每次施灸时间约２０ｍｉｎ；关元、双侧
足三里均采用隔姜灸，穴位上贴敷姜蓉，上置２ｃｍ
的艾柱，待艾柱燃尽后再换一柱点燃，每次以３柱为
度。１次／ｄ，７次为１个疗程，疗程间隔休息３ｄ，共
治疗３个疗程。
１６２　观察组　除给予上述灸疗方案外，服用健脾
生血颗粒（健民药业集团股份有限公司，国药准字

Ｚ１０９４００４３）。成人１５ｇ／次，３次／ｄ，饭后开水冲服。
连续服用４周。
１７　观察指标
１７１　睡眠质量　根据匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）［１２］评估患者睡眠状况，比较治疗前后 ＰＳＱＩ
评分变化情况。ＰＳＱＩ评分包括睡眠质量、入睡时
间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间

功能障碍等７个项目，共计１９个条目，按照无、轻、
中、重４个等级，分别记０、１、２、３分，各项目累计总
分为２１分，其分值越低表明患者睡眠质量越好。
１７２　临床总有效率及复发率　比较２组患者临
床总有效率；计算疗程结束后３个月内的复发率，复
发率＝（复发例数／总病例数）×１００％。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［１１］判定。痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡

眠达６ｈ或以上，深度睡眠时间充足，醒后感觉无乏
力困倦感；显效：临床症状较治疗前明显缓解，睡眠

时间比治疗前增加３ｈ以上，醒后乏力困倦感较治
疗前得到明显好转；有效：病情较治疗前有所缓解，

睡眠时间增加，但增加时间不足３ｈ，醒后乏力困倦
感较治疗前好转；无效：病情未好转，睡眠时间和深

度与治疗前比较无改善。总有效率 ＝（痊愈 ＋显
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效＋有效）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组内比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采用单因
素方差分析；计数资料以百分比／率（％）表示，采用
卡方检验或秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９１９％，对照组为７７０％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组痊愈率及显效率均高于对照
组（Ｐ＜００５），提示灸疗加用健脾生血颗粒后，疗效
有了较大提升。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６２） ２３ ２８ ６ ５ ９１９

对照组（ｎ＝６１） １６ ２４ ７ １４ ７７０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

指标 治疗前 治疗后

入睡时间

　观察组（ｎ＝６２） １７１±０３２ ０６２±０２１△

　对照组（ｎ＝６１） １８２±０２２ １０８±０２３

睡眠效率

　观察组（ｎ＝６２） ２１２±０２１ ０８３±０１２△

　对照组（ｎ＝６１） ２１４±０３３ １１３±０１４

睡眠质量

　观察组（ｎ＝６２） ２１３±０３２ ０８２±０２３△

　对照组（ｎ＝６１） ２２２±０２４ １２３±０３３

睡眠时间

　观察组（ｎ＝６２） ２３１±０２２ ０９２±０２３△

　对照组（ｎ＝６１） ２３１±０１５ １４４±０２３

睡眠障碍

　观察组（ｎ＝６２） １９２±０２３ ０５２±０２３△

　对照组（ｎ＝６１） １８１±０３３ １０６±０２８

催眠药物

　观察组（ｎ＝６２） １７４±０３３ ０６２±０１３△

　对照组（ｎ＝６１） １６２±０２４ ０９３±０３５

日间功能障碍

　观察组（ｎ＝６２） ２２３±０３１ ０７２±０２３△

　对照组（ｎ＝６１） ２２４±０３１ １１３±０３４

总分

　观察组（ｎ＝６２） １４４２±２３２ ４５２±０６２△

　对照组（ｎ＝６１） １４３２±２１３ ７８２±１５３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＰＳＱＩ评分比较　观察组及
对照组治疗前ＰＳＱＩ各项评分及总分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＰＳＱＩ各子项评分

及总分均显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组治疗后 ＰＳＱＩ各项评分及总分均显著
低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者复发率比较　完成治疗后３个月内
随访，观察组复发 １例（４３％），对照组复发 ５例
（３１３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者复发率比较

组别 治愈（例） 复发（例） 复发率（％）

观察组（ｎ＝６２） ２３ １ ４３

对照组（ｎ＝６１） １６ ５ ３１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
失眠已成为现代社会的高发疾病。研究［１３］显

示，一般人群中约３０％有失眠症状，约２５％的人对
睡眠不满意，１０％～１５％的人会因慢性失眠导致明
显的白天劳累，６％～１０％的人符合失眠症的国际诊
断标准。心理疗法、药物疗法以及中医药手段是当

前国内诊治失眠的主要措施［１４１６］。针药结合、辨证

论治是中医治疗失眠的独有特点。临床上，以心脾

两虚型失眠最为常见［１７］，多因患者先天禀赋柔弱、

后天脾虚不运或长期情志失调导致髓海失养、心神

不明，故治宜健运脾胃、益气养血、补髓安神等，法当

宜补，临床常以灸法，取穴百会、关元、双侧足三里以

达温通气血、开窍醒神、健脾运胃之功。本研究结果

表示，上述穴位的隔姜灸疗法具有一定的疗效。

中医学的“血虚”与现代医学的“贫血”并非同

一概念，两者既相互关联又有所不同。贫血特指血

液中红细胞数量或血红蛋白含量减少，其引发的临

床症状可能与中医的血虚高度重合。但中医学“血

虚”范围涵盖更广，既可能是生发不足，也可能与气

血不运相关。因此临床所见“血虚”患者，其血液检

验红细胞或血红蛋白指标常处于正常或稍低，但仍

可辨为中医心脾两虚证，可见神疲乏力、食纳减少、

面色少华、舌淡或胖等典型表现。究其原因，当为脾

失健运、气血生化乏源，气血不充而心神失养之故。

健脾生血颗粒的药味组成极具特色，体现了“健

脾胃之运、益化生之源”的中医补血思路，临床应用

疗效突出［１８１９］。中医学理论认为：脾胃为后天生化

之源，脾通过受纳、消化、吸收等功能活动，摄取水谷

中的精微物质，为造血系统提供物质原料诸如铁、蛋

白质、维生素、叶酸等。由此《景岳全书》有“血者，

水谷之精也，源源而来，而实生化于脾”之议。“中
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焦受气取汁，变化而赤”的过程是水谷精微物质化生

为血液的过程，与现代医学中成熟血干细胞释放至

外周，与血浆合而成为具有营养功能的血液的过程

基本相符。健脾生血颗粒以“参苓白术散”和“四君

子汤”为基础，配以硫酸亚铁和维生素 Ｃ的思路，借
鉴了现代医学关于益气生血的作用成果，方中益气、

养血、补髓、填精并举，体现了精血互化、气血相生的

中医思路。方中麦冬、五味子、龙骨、牡蛎、龟甲是酸

甘养阴、潜阳安神的要药，因其配伍大量益气运脾之

品则滋阴而不腻，神安而能守，故养血、安神之功俱

成。本研究结果显示，健脾生血颗粒治疗心脾两虚

之失眠，伍以温补之灸疗，相互为用，临床疗效更加

显著，同时可有效降低患者 ＰＳＱＩ评分且复发率低。
对于心脾两虚型失眠患者，联用健脾生血颗粒可有

效减少其复发，可能与其较为长久地改善了患者的

心脾两虚体质有关。总之，灸疗联合健脾生血颗粒

为治疗心脾两虚型失眠的较好方法，值得临床推广，

其作用机制尚待进一步深入探究。
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聚焦粤港澳大湾区中医药产业创新，共促中医药国际化跨越式发展

　　２０１９年２月，中共中央、国务院印发了 《粤港澳大湾

区发展规划纲要》，提出建设大湾区是新时代全面开放新格

局的新尝试，支持横琴粤澳合作中医药科技产业园等重大

创新载体建设，开展中医药产品海外注册公共服务平台建

设，发展健康产业，提供优质医疗保健服务，推动中医药

海外发展。

为响应《粤港澳大湾区发展规划纲要》精神，打造高水平

科技创新载体和平台，２０１９年６月３０日，世界中医药学会联
合会、深圳市坪山区人民政府和北京中医药大学共同在广东

省深圳坪山区隆重举办世界中医药前沿论坛，会议由深圳市

坪山区工业和信息化局、深圳市坪山区投资推广服务署和

《世界中医药》杂志社共同承办，来自海内外近８００余名代表
参加了本次论坛。

论坛成功邀请政府相关领导，多位院士，国内外知名专

家学者，中医药产业界翘楚及领军人物，围绕“传承、创新、共

享、发展”的主题，举办主旨报告、院士对话、专场路演、专题

分会场论坛等多种形式的会议，中医药产业创新与发展路演

专场邀请了北京中医药大学、南京中医药大学、中国中医科

学院、四川省中医药科学院、四川省中医药转化医学中心、兰

州大学、西安交通大学出版社医学社等多家国内知名院校及

科研院所专家学者，海内外多家中医药知名机构和领军企

业，专家和企业家们进行专场演说、产品展示和理念技术推

介，吸引了近４０家国内外投融资机构、银行、律师事务所、国
内外孵化器机构、中医药行业服务平台等第三方服务机构前

来寻找项目，洽谈合作。

此次论坛的成功召开，极大促进了深圳中医药产业跨越

式发展，真正实现了产学研一体化，为中医药的国际交流、技

术和产业发展搭建了有效的合作平台。
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