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温针灸联合盐酸曲唑酮片对
肝郁化火型失眠患者焦虑、抑郁状态的影响
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【摘要】 目的:观察温针灸联合盐酸曲唑酮片对肝郁化火型失眠患者焦虑、抑郁状态的影响。方法:选取100例肝

郁化火型失眠患者,随机分为对照组和观察组,每组50例。对照组采用盐酸曲唑酮片治疗,观察组采用温针灸联

合盐酸曲唑酮片治疗,治疗5周。比较两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分、焦虑自评量表(SAS)
评分、抑郁自评量表(SDS)评分变化情况及治疗过程中不良反应发生情况。结果:治疗后,两组PSQI、SAS、SDS
评分均明显低于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率为

94.00%(47/50),高于对照组的78.00%(39/50),差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率为

6%(3/50),对照组不良反应发生率为10%(5/50),差异具有统计学意义(P<0.05)。结论:温针灸疗法联合盐酸

曲唑酮片治疗伴有焦虑、抑郁状态的肝郁化火型失眠患者,可有效改善焦虑、抑郁情况,提高睡眠质量,且安全可靠。
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  失眠症是一种严重影响患者身体及精神健康状况

的睡眠障碍疾病,表现为频繁入睡困难,或无法连续维

持睡眠。该病对人们日常工作、生活、学习影响较大,
严重者甚至危及公共安全。随着生活节奏的加速,失
眠症发病率呈增长趋势[1]。曲唑酮是治疗伴有焦虑、
抑郁状态失眠症的常用药物。失眠症属中医“不寐”范
畴,中医针灸治疗不寐历史悠久,在改善失眠症状、缓
解焦虑及抑郁情绪方面疗效独特[2]。本研究探讨温针

灸配合盐酸曲唑酮片改善肝郁化火型失眠焦虑、抑郁

状态的临床疗效,现报道如下。

1 临床资料 
1.1 一般资料 选取2019年11月至2020年3月上海

人寿堂文锦护理院收治的肝郁化火型失眠患者100例,采
用随机数字表法分为对照组和观察组,每组50例。对照

组男24例,女26例;年龄36~71岁,平均(55.46±
8.37)岁;病程4~22个月,平均(17.36±2.13)个月。观

察组男27例,女23例;年龄35~72岁,平均(52.72±
9.64)岁;病程4~24个月,平均(16.70±3.52)个月。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

(1)西医诊断:依据《中国失眠症诊断和治疗指南》

中的诊断标准[3]。①经常性入睡困难;正常休息时间不

能入睡;无法持续维持睡眠活动;觉醒时间过早、觉醒次

数增多。②因睡眠困难影响正常活动;行为具有攻击

性;日间出现嗜睡症状;易冲动、愤怒,经常情绪不稳定;
日常主动性下降;注意力难集中,记忆力下降;精神差,
自觉疲劳;易出错;睡眠质量差,自觉不满。③上述情况

不因睡眠机会或环境得到改善而好转。④每周至少出

现3次以上睡眠障碍症状。⑤睡眠障碍持续时间在3个

月以上。⑥不能用上述症状解释的其他睡眠障碍。
(2)中医诊断:根据《失眠症中医临床实践指南

(WHO/WPO)》中不寐肝郁化火 证 的 诊 断 标 准[4]。

①主症:难以入睡,心烦不安,彻夜难眠,易怒易烦

躁。②次症:头痛、胁腹胀痛,大便秘结,口舌干燥,
面红目赤。③舌脉:舌质红,舌苔色黄,脉弦数。符

合主症+1项以上次症+相应舌脉,即可诊断。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准;年龄18岁以上;
患者依从性好;匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分≥
7分;抑郁自评量表(SDS)评分≥53分;焦虑自评量表

(SAS)评分≥50分;患者及其家属对本研究知情,并签

署知情同意书。

1.4 排除标准 器质性病变诱发的焦虑、抑郁者;有
其他精神疾病者;晕针患者;孕期及哺乳期女性。
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2 治疗方法 
2.1 对照组 给予盐酸曲唑酮片口服治疗。盐酸曲唑

酮片(常州华生制药有限公司,国药准字H20020355)口
服,起始剂量为25~50mg/d,持续1周后,改剂量为

50~100mg/d,继续维持治疗4周。治疗5周。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上,采用温针灸治

疗。取穴:百会、印堂、神庭、安眠、三阴交、神门、内关。

针灸方法:穴位处常规消毒,选用一次性无菌毫针,于

百会斜刺进针,针刺深度12.5~25.0mm;印堂平刺进

针,深度12.5~20.0mm;神庭平刺进针,深度7.5~

12.5mm;安眠直刺进针,深度12.5~25.0mm;三阴

交直刺进针,深度25.0~37.5mm;神门直刺进针,深度

7.5~12.5mm;内关直刺进针,深度12.5~25.0mm,行

平补平泻法,得气后,将2cm艾炷点燃,分别插在针柄

上,每个穴位灸3壮,2d1次。治疗5周。

3 疗效观察 

3.1 观察指标 ①睡眠治疗、焦虑、抑郁评分。比较

两组治疗前后PSQI、SAS、SDS评分情况。PSQI评分

越低,表明睡眠质量越好;SAS评分越低,表明焦虑程

度越轻;SDS评分越低,表明抑郁程度越轻。②不良反

应发生率。观察两组治疗过程中不良反应发生情况。

③临床疗效。

3.2 疗效评定标准 痊愈:可正常入睡,连续睡眠6h
左右,觉醒后无任何不适,日间精神可,日间症状消失,

75%<PSQI、SAS、SDS评分各降低≤100%;显效:闭
目一段时间后可入睡,连续睡眠3h,睡眠质量改善,日

间症状好转,45%<PSQI、SAS、SDS评分各降低≤

75%;有效:入睡困难程度减轻,连续睡眠时间短,不超

过3h,日间仍有困意,10%<PSQI、SAS、SDS评分各

降低≤45%;无效:各类症状无改善,入睡困难程度加

重,日间症状持续或加重,PSQI、SAS、SDS评分各降

低≤10%。治疗总有效率=(痊愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数×100%。

3.3 统计学方法 使用SPSS20.0软件进行统计分

析,计量资料用均数±标准差(x±s)表示,组间比较采

用t检验。计数资料采用例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

3.4 结果

(1)PSQI、SAS、SDS评分比较 治疗前,两组

PSQI、SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义(P>

0.05)。治疗后,两组PSQI、SAS、SDS评分均明显低

于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1 两组肝郁化火型失眠患者治疗前后

睡眠质量及焦虑、抑郁评分比较(分,x±s)

组别 例数 时间 PSQI评分 SAS评分 SDS评分

观察组 50 治疗前 16.82±1.46 86.24±5.72 87.30±6.27

治疗后 5.60±2.15△▲63.75±5.64△ 65.41±4.91△▲

对照组 50 治疗前 17.04±1.39 87.86±5.55 86.40±5.96

治疗后 8.47±2.71△ 42.80±5.89△ 46.56±5.20△

  注:1.PSQI,匹兹堡睡眠质量指数量表;SDS,抑郁自评量表;SAS,焦虑自评量表。

2.与本组治疗前比较,△P<0.05;与对照组治疗后比较,▲P<0.05。

(2)临 床 疗 效 比 较 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为

94.00%,高于对照组的78.00%,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2 两组肝郁化火型失眠患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈(例) 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(%)

观察组 50 32 8 7 3 94.00▲

对照组 50 21 8 10 11 78.00

  注:与对照组比较,▲P<0.05。

(3)不良反应发生率比较 对照组出现头晕症状

2例,食欲不振症状3例,不良反应发生率为10%;观
察组出现头晕症状1例,心慌症状2例,不良反应发生

率为6%,两组不良反应发生率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组不良反应均未予以特殊处理,后
自行缓解。

4 讨论 
西医认为,失眠症病因可能是中枢神经递质5-羟

色胺紊乱,或下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱,或皮质

醇分泌增加等神经系统功能异常,或褪黑素分泌越低

等[5]。失眠症属中医“不寐”范畴,病机为虚、实两类,
实证为气滞、血瘀、痰湿、火热,虚证为气虚、血虚、阳
虚、阴虚。气滞多因积食、抑郁、痰热、瘀血等引起肝气

不畅,导致焦虑;不良饮食习惯、不规律进食、过度劳

作、经常性情志不畅,造成脾胃负担,脏腑运血无力,气
滞血瘀,导致抑郁;脏腑功能紊乱,气化功能、津液代谢

失常,形成痰热,阻滞人体气机,导致入睡困难、多梦。
失眠症是一种慢性疾病,病程较长,患者由于长期无法

进行正常、自觉满意的睡眠活动,气血郁滞、心神失养

加重,导致焦虑和抑郁加重。
曲唑酮为治疗失眠症的常用药物,是一种5-羟色

胺受体拮抗剂,对治疗伴发焦虑、抑郁的失眠症疗效显

著,但该药停药后患者易产生戒断反应[6-7]。
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本研究采用平补平泻法针刺心、肝、肾、脾、胃等脏

腑对应腧穴,选取百会改善焦虑症状,治疗头痛、失眠;
神庭可调和阴阳,治疗神志疾患;印堂可疏肝理气,安
神镇静;取安眠可治疗神经衰弱,配合三阴交、四神聪、
神门等可改善失眠。针刺留针法可长时间刺激穴位,
增强调节五脏六腑功能的作用[8]。针刺施以艾灸,利
用艾热刺激体表穴位,可达到疏经活血、调畅情志的作

用,从而改善焦虑、抑郁症状,提高睡眠质量。邢华

等[9]研究表明,采用针灸治疗失眠症,可显著改善失

眠、焦虑症状。
本研究结果显示,治疗后,两组PSQI、SAS、SDS

评分均明显低于治疗前,且观察组均低于对照组(P<
0.05);观察组治疗总有效率高于对照组(P<0.05),
不良反应发生率低于对照组(P<0.05),提示针灸联

合盐酸曲唑酮片治疗肝郁化火型失眠,可改善失眠、焦
虑、抑郁症状,提高临床疗效。

综上所述,用针灸联合盐酸曲唑酮片治疗伴发焦

虑、抑郁的失眠症,可有效改善焦虑、抑郁情况,提高患

者睡眠质量,且安全可靠,值得推广。本研究观察样本

量小,未观察远期疗效,后续将进一步深入研究。
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温阳止眩汤联合盐酸氟桂利嗪胶囊治疗
阳虚水泛型椎动脉型颈椎病的临床观察

谈 政1 ,张建华2

(1.安徽中医药大学,安徽 合肥230038;2.安徽中医药大学第一附属医院,安徽 合肥230031)

【摘要】 目的:观察温阳止眩汤联合盐酸氟桂利嗪胶囊治疗阳虚水泛型椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法:选取椎动脉

型颈椎病患者60例,随机分为对照组和观察组,每组30例。对照组予以盐酸氟桂利嗪胶囊口服治疗,观察组予以温阳

止眩汤联合盐酸氟桂利嗪胶囊口服治疗。疗程均为4周。比较两组临床疗效、治疗前后椎动脉型颈椎病评分及不良反

应发生情况。结果:治疗前,两组颈椎病症状分级量化表评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组颈椎病

症状分级量化表评分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率为

93.33%(28/30),明显高于对照组的80.00%(24/30),差异具有统计学意义(P<0.05)。两组均无不良反应,生命体征均

正常。结论:温阳止眩汤联合盐酸氟桂利嗪胶囊治疗阳虚水泛型椎动脉型颈椎病,疗效显著,值得临床推广应用。
【关键词】 椎动脉型颈椎病;眩晕;温阳止眩汤;盐酸氟桂利嗪胶囊
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  椎动脉型颈椎病指由于颈椎增生、颈项韧带钙化 及颈椎间盘突出压迫周围颈部血管,从而出现的一系

列症状和体征的疾病。椎动脉型颈椎病最常见、最基

础的致病原因是颈部退行性病变,病机可能为颈椎不
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