
这一中医学理论中所特有的概念，便于理解中医学病

因学说的深刻内涵，便于世人学习中医，接受中医。而

且符合中医药专业术语英译的传统与特色。
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BCC!年!C月—BCC’年$月我们用中药合并阿普唑伦治
疗失眠症DC例，并与单用阿普唑伦治疗的%D例作对照，现报
告如下。

临床资料

! 研究对象 选择我院失眠科门诊就诊和住院的失眠患
者#D例，符合中国精神疾病分类与诊断标准第’版单纯性失
眠的诊断。排除严重肝、肾功能不全，合并其他各系统严重疾

病，妊娠或哺乳期女性，酒精依赖者。

B 一般资料 #D例患者按心理测验时的单双序号分为两
组，治疗组DC例，男B$例，女BB例；年龄!$"SC岁，平均
（’CT$U$TB）岁；病程：B个月"!B年，平均（BTSU%T$）年。对
照组%D例，男BD例，女BC例；年龄!L"SC岁，平均（’!T%U
$T’）岁；病程!个月"!B年，平均（BTSUDTD）年。两组患者资
料比较差异无显著性（!!CTCD）。
方 法

! 治疗方法 治疗组用阿普唑伦每日CT%"!TB:<，睡
前’C:)*口服；中药用酸枣仁BC< 川芎!C< 赤芍!C<
知母S< 龙骨!D< 五味子S< 远志S<，由本院煎制成水
剂BCC:8，睡前’C:)*口服。对照组单用阿普唑伦CT%"!TS
:<，睡前’C:)*口服。两组疗程均为B周。

B 观察指标 治疗前后用睡眠障碍评定量表（.82II75.=
6@*/0)3*4-0)*<./-82，;NV;）、汉密尔顿焦虑量表（1-:)803*-*H)=
205./-82，+WKW）和临床总体印象量表（/8)*)/-8<83A-8):I42.=
.)3*，9XQ）评定疗效。

’ 统计学方法 采用#B检验和"检验。
结 果

! 疗效标准 显效：睡眠时间延长!TD1以上，症状（多

梦、无力、头昏等）明显缓解；有效：睡眠时间延长%C:)*"!TD
1，症状减轻；无效：临床表现无明显改善。

B 两组患者疗效 治疗组DC例，显效’!例（SBTCY），有
效!D例（’CTCY），无效%例（$TCY），总有效率为#BTCY。对
照组%D例，显效B!例（%STLY），有效!L例（’LT$Y），无效L例
（!DTSY），总有效率为$%T%Y。两组显效率和总有效率比较差
异均有显著性（!"CTCD）。

’ 两组患者治疗前后;NV;、+WKW和9XQ评定结果
见表!。两组;NV;、+WKW和9XQ评分治疗后均比治疗前显
著下降（!"CTC!），治疗后+WKW评分治疗组明显低于对照组
（!"CTCD）。

表! 两组患者治疗前后;NV;、+WKW、

9XQ评分结果比较 （分，##U$）

组别例数 时间 ;NV; +WKW 9XQ
治疗 DC 治疗前 !$TSUSTB !’T$CUDTS$ ’TSBU!TBB

治疗后 !CTBUSTC$ %T’$U%TBB$%BT!SU!TSL$
对照 %D 治疗前 B!TSUDT# !BTSCUSTBS ’TD%U!T’B

治疗后 !CTSUSTC$ DTSBUDT!B$ BTC$UCT#S$

注：与本组治疗前比较，$!"CTC!；与对照组治疗后比较，%!"
CTCD

% 不良反应 治疗组有#例（!$TCY）出现嗜睡、头晕、消
化不适等症状，对照组有BB例（%$T#Y）出现上述症状。不良
反应发生率及严重程度对照组明显高于治疗组（!"CTC!）。
讨 论 失眠在中医学中称为不寐，多见于心脾两虚、阴

虚火旺、心旺气虚。我们参考中药学理论，运用酸枣仁养血安

神，镇静催眠为主，川芎、赤芍调血养肝；知母清心除烦；龙骨平

抑肝阳，五味子入心、肾经，酸温，生津敛汗；远志解郁安神，诸

药合用具有安神理气、清热生津、解郁之功效。本组资料结果

也佐证了中药具有较好的安神解郁作用，且能够改善患者口

苦、眼涩、纳差等西药难以改善的症状。所以，中药联合阿普唑

伦治疗失眠症，标本兼治，起效快，疗效好，不良反应少。
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