
郁症的治疗作用可能与其调节脑内单胺类神经递质

的水平密切相关 ,但其确切机制尚不清楚 ,有待进一

步探讨。
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中药配合音乐疗法综合干预失眠症 15例
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　　失眠症是以经常不能获得正常睡眠为主症的一

种病证 ,多表现为睡眠时间、深度上的不足 ,属于临

床常见病、多发病。其病因病机繁杂 ,治疗方法繁多 ,

各有优劣。现将 2009年 9月～ 2010年 1月以来天津

中医药大学附属保康医院门诊收治的失眠症患者 ,

采用中药配合音乐疗法的治疗情况报告如下。

1　临床资料

1. 1　病例筛选

纳入标准: ①年龄: 18～ 65岁 ;②符合《中国精

神障碍分类与诊断标准》第 3版 ( CCMD-3)非器质

性睡眠障碍中失眠症的诊断标准 [1 ] ;③患者知情

同意。

排除标准:①严重躯体疾患及重性精神疾病 ;②

并用其他药物及抗精神病药物 ;③有严重的自杀企

图及行为 ;④妊娠及哺乳期妇女。

1. 2　病例分组

采用病例随机对照的方法 ,将 30例患者分为综

合治疗组和中药治疗组 ,每组 15例。两组患者的性

别、年龄、受教育年限、病程经统计学分析 ,差异无统

计学意义 (P> 0. 05) ,见表 1。

表 1　两组失眠症患者临床资料基线比较

组别 例数
性别
男 女

年龄 (岁 )
最小最大 平均

受教育年限 (年 )
最短最长 平均

病程 (年 )
最短 最长平均

综合治

疗组
15 7 8 21 63 42. 1 5 20 12. 3 0. 5 10 2. 9

中药治

疗组
15 8 7 19 65 43. 5 7 18 11. 8 0. 5 12 3. 2

2　　治疗方法

综合治疗组:采用中药复方加味温胆汤配合音

乐疗法综合治疗。加味温胆汤由半夏 10g ,橘皮 10g,

竹茹 6g ,枳实 10g ,合欢花 10g ,石菖蒲 15g ,厚朴 10g,

茯苓 15g等药物组成 ,由天津中医药大学附属保康

医院中药房提供 ,每日 1剂 ,水煎取汁 400ml ,分上、

下午各 1次口服 ;同时辅以由德国微宇宙音乐实验

室创作的《脾经》养生音乐 ,播放期间采取最舒服的

姿势 ,静坐或仰卧 ,闭上眼睛聆听 ,晨起及临睡前各

一次。中药治疗组: 采用加味温胆汤治疗 ,方法如前

述。 两组均以 6周为 1个疗程。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准

治愈:每天睡眠在 7h以上 ,伴随症状全部消失 ,

工作生活正常 ,随访半年间无复发 ;显效:每天睡眠

在 5h以上 7h以下 ,伴随症状消失 ,随访半年间有反

复 ,经治疗仍可治愈 ;有效: 睡眠和伴随症状明显改

善 ;无效: 治疗前后症状无改变 [2 ]。

3. 2　临床疗效比较

综合治疗组 15例 ,治愈 8例 ,显效 3例 ,有效 3

例 ,无效 1例 ,总有效率为 93. 3% ;中药治疗组 15例 ,

分别为 7例、 3例、 3例、 2例、 86. 7% 。两组疗效比较

综合治疗组疗效明显为优 (P < 0. 05)。

3. 3　治疗前后匹兹堡睡眠质量指数 ( PSQI)等指标

评分比较

表 2示 ,两组 PSQI等指标治疗后比较 ,综合治

疗组总分与各因子分改善程度均明显优于中药治疗

组 ,差异具有统计学意义 ( P < 0. 05)。

3. 4　两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表 ( HAMA)评

分比较

表 3示 ,治疗前两组 HAMA评分比较差异无统

计学意义 (P> 0. 05) ;治疗后比较 ,综合治疗组总分
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与各因子得分均明显低于中药治疗组 ,差异具有统

计学意义 (P < 0. 05)。

表 2　两组治疗前后 PSQI等指标评分比较 (分 ,x-± s)

项目
综合治疗组 ( 15例 )
治疗前 治疗后

中药治疗组 ( 15例 )
治疗前 治疗后

PSQI总分 18. 5± 3. 6 9. 6± 1. 7* * △ 18. 3± 3. 5 12. 9± 2. 6*

睡眠质量 2. 6± 0. 8 1. 2± 0. 3* * △ 2. 3± 0. 6 1. 6± 0. 7*

入睡时间 2. 1± 1. 3 0. 9± 0. 6* * △ 2. 0± 0. 9 1. 3± 0. 9*

睡眠时间 1. 9± 0. 7 7. 0± 0. 3* * △ 1. 8± 0. 7 3. 3± 0. 7*

睡眠效率 2. 2± 0. 8 6. 1± 0. 7* * △ 1. 9± 1. 0 3. 6± 0. 7*

睡眠障碍 1. 3± 0. 5 0. 9± 0. 3* * △ 1. 4± 0. 7 1. 2± 0. 6*

　　注:与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05, * * P < 0. 01;与中药组治

疗后比较 ,△P < 0. 05

表 3　两组治疗前后 HAM A评分比较 (分 , x-± s)

项　目 综合治疗组 ( 15例 )
治疗前 治疗后

中药治疗组 ( 15例 )
治疗前 治疗后

HAM A总分 24. 1± 10. 3 13. 3± 7. 7* * △ 23. 6± 11. 0 20. 8± 8. 9*

精神性焦虑 11. 8± 5. 6 7. 6± 3. 4* * △ 11. 9± 5. 7 10. 8± 4. 6*

躯体性焦虑 10. 8± 6. 0 6. 4± 3. 6* * △ 10. 5± 6. 1 9. 9± 5. 7*

　　注:与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05, * * P < 0. 01;与中药组治

疗后比较 ,△P < 0. 05

4　讨论

音乐治疗集音乐、医学、心理学等多学科理论与

实践为一体 ,是应用性较强的心理疗法之一 ,近年

来 ,音乐疗法以治疗过程舒适、无任何毒副作用及使

用安全、有效等优势在失眠症治疗中日趋受到重视。

本研究采用的《脾经》养生音乐 ,在德国已有 10年以

上的临床经验 ,休伯纳通过采用自然谐和律的声波 ,

和人体细胞相互共振 ,激发有益的α脑波 ,从而使身

心放松 ,调畅情绪 ,进而改善睡眠。本研究结果表明 ,

加味温胆汤配合音乐疗法综合干预失眠症 ,无论是

从临床疗效来讲 ,还是从评价睡眠改善情况的 PSQI

和标示患者焦虑水平的 HAM A总分及各因子得分

情况来看 ,各项指标均优于单纯中药组。由此可见 ,

两者联合应用可有效缓解患者的焦虑状态 ,改善睡

眠质量 ,提高临床疗效。
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　　单纯性肥胖症是多种疾病 ,如糖尿病、高脂血

症、高血压病、冠心病等发病的主要危险因素。 不仅

降低患者的生活质量而且缩短其寿命 [1 ]。我们采用

电热针治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖症 ,现总结报道

如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

病例来自成都中医药大学医药技术研究所门诊

患者 ,治疗组 30例 ,对照组 30例。治疗组平均年龄

( 29. 7± 8. 1)岁 ;平均病程 ( 3. 9± 2. 7)年 ;轻度肥胖

10例 ,中度肥胖 18例 ,重度肥胖 2例。对照组平均年

龄 ( 30. 4± 9. 3)岁 ;平均病程 ( 4. 3± 2. 8)年 ;轻度肥

胖 11例 ,中度肥胖 16例 ,重度肥胖 3例。

1. 2　诊断标准

参照 1997年全国第五届肥胖病研究学术会议

修订的《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》有关

内容制定。

西医诊断标准:①标准体重 ( kg )= [身高 ( cm )

- 100 ]× 0. 9,超过标准体重的 20%以上 ;②体重指

数 ( BM I)= 体重 ( kg ) / [身高 ( m) ]
2
≥ 26。

中医诊断标准: 浮肿 ,疲乏无力 ,肢体困重 ,尿

少 ,纳差 ,腹满 ,脉沉细 ,舌苔薄腻、舌质淡红 ,具有上

述症状 3项以上 ,舌象、脉象基本符合即可诊断为

该型。

2　治疗方法

2. 1　治疗组

北京华针圣科技发展有限公司生产的 DRZ-Ⅰ

40型电热针治疗仪及 5号电热针 ;天津杏林书院医
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