
用提供了理论依据。而且活血化瘀药丹参、益母草、
桃仁、红花等均具有抗纤维化的作用，对预防和延缓
肾小球硬化有一定的作用。因此，我们以补肾通络
为基本治疗原则，在辨证论治的基础上进行适当的
加减。因长期大剂量应用激素，使患者处于一种相
对亢奋的状态，在早期应用大剂量激素的同时加用
滋阴降火的中药以消除其副作用。在疾病的后期，
以中药治疗为主，因这时患者多表现出畏寒、腰膝酸

冷等阳气不足的症状，治疗以温阳补肾为主。
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　　２００８至２０１０年我们在内科门诊对９０例痰热
内扰型失眠患者进行了临床观察，兹总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

９０例病例来自岳阳中西医结合医院２００８年６
月至２０１０年１２月中医内科门诊失眠症患者，根据
《中国精神病分类与诊断标准》（ＣＣＭＤ－３）［１］诊断标
准诊断为失眠症，中医辨证为痰热内扰。采用随机
数字表法，按２∶１分为两组，治疗组６０例，对照组

３０例。治疗组男２１例，女３９例；年龄１９～６５岁；
病程３个月～６年，平均（５．３±１．５）年。对照组男

１０例，女２０例；年龄１８～６３岁；病程２个月～７年，
平均（５．１±１．８）年。发病因素：两组精神情志因素
占５８．１８％，躯体性因素占１６．１３％，药物反应占

８．０６％，无明显诱因２５．８％。两组患者年龄、性别、
病程、发病因素等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
临床诊断根据ＣＣＭＤ－３标准［１］；ＳＰＩＧＥＬ量表

评分≥１２［２］；中医诊断和分型参照《上海市中医病证
诊疗常规》［３］中痰热内扰失眠型的辨证标准。

１．３　纳入标准
几乎以失眠为惟一的症状，其他症状均继发于

失眠，包括难于入睡，睡眠不深，易醒，多梦，早醒，醒
后不易入睡，醒后感不适，疲乏或白天困倦等。上述
睡眠障碍每周至少发生３次，并持续１个月以上。
失眠引起苦恼，或精神活动效率下降，或妨碍社会功

能，均排除任何一种躯体疾病或精神障碍症状。

１．４　排除标准
躯体疾病或其他精神疾病引起的失眠；在观察

前４周内规范使用抗精神病药及抗抑郁药；已知的
酗酒及药物依赖者；怀孕、哺乳或在研究中可能怀孕
不能采取有效避孕措施的妇女；有心、肝、肾或其他
系统明显症状。实验室检查及心电图检查有临床意
义的异常；门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）超过正常值上限的１．５倍。

２　治疗方法
治疗组用黄连温胆汤［黄连９ｇ，（姜）竹茹９ｇ，

（胆）南星９ｇ，（姜）半夏９ｇ，陈皮９ｇ，枳实１２，茯神

１５ｇ，（焦）栀子１２ｇ，珍珠母３０ｇ，炙甘草６ｇ，生姜６ｇ，

大枣１０ｇ］。每日１剂，浓煎为２００ｍｌ，晚上睡前

３０ｍｉｎ顿服；对照组口服安定片（上海信宜药业有限
公司生产，国药准字 Ｈ３１０２１１５１），每次２．５ｍｇ，晚
上睡前３０ｍｉｎ顿服。两组均治疗４周。

３　疗效观察
两组病例均于服药前、服药后４周分别记录

ＳＰＩＧＥＬ量表（即入睡时间、总睡眠时间、夜醒次数、

睡眠深度、做梦情况、醒后感觉）和中医症状、证候量
表（睡眠不安、心烦懊恼、胸闷、脘痞、咽中不适、痰
多、头晕、目眩、舌红、苔黄腻、脉滑或滑数）评分。

３．１　疗效评价标准
以ＳＰＩＧＥＬ量表评分减分率为主要疗效指标，

中医证候量表减分率作为次要疗效指标。痊愈：症
状完全或部分消失，减分率≥８０％；显效：症状基本
消失，减分率≥５０％但＜８０％；有效：症状有改善或
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部分症状改善，减分率≥３０％但＜５０％；无效：症状
无变化或加重，减分率＜３０％。总有效率为临床痊
愈、显效和有效之和。安全性观察治疗前后分别查
血常 规、尿 常 规、ＡＬＴ、血 肌 酐 （ＳＣｒ）、尿 素 氮
（ＢＵＮ）、血糖、心电图。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组６０例，痊愈４例（６．７％），显效４５例

（７０％），有效１１例（２３．３％），总有效率１００％；对照
组３０例，痊愈０例，显效１５例（５０％），有效５例
（１６．７％），无 效 １０ 例 （３３．３％），总 有 效 率 为

６６．７％。治疗组与对照组相比，显效率、总有效率差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组治疗前后中医证候评分比较
表１示，治疗前两组中医证候评分差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗后中医证候评分与
表１　两组治疗前后中医证候评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

证候
治疗组（６０例）

治疗前 治疗后
对照组（３０例）

治疗前 治疗后

睡眠不安 ５．２１±０．８２　２．３４±０．６７＊ ５．１２±０．８７　４．８２±０．９７＊

心烦懊恼 ４．６４±０．６１　１．７８±０．４７＊ ４．７４±０．９２　４．３４±１．２１＊

胸闷 ４．７８±０．６８　２．１５±０．６１＊ ４．６４±０．７３　４．６８±０．９８＊

脘痞 ４．２８±１．０８　１．４６±０．６１＊ ４．６５±１．１０　３．９７±１．１０＊

咽中不适 ４．０８±１．０６　２．３４±０．４８＊ ４．１３±１．２１　４．７８±１．３１＊

痰多 ３．７８±０．９１　１．０７±０．２２＊ ３．８０±０．９２　３．６８±０．４５＊

头晕 ３．９２±０．９０　２．０２±０．４２＊ ４．１２±０．７７　３．８０±１．２２＊

目眩 ３．９０±０．９３　１．８０±０．５２＊ ３．８９±０．９５　３．５６±１．２２＊

苔黄腻 ４．８０±０．９０　３．８０±０．８２＊ ４．８４±０．９８　４．４０±０．６２＊

舌红 ４．４０±０．９２　３．８２±０．７３＊ ４．３０±０．９７　４．８０±０．９８＊

脉滑或数 ５．３８±０．７２　３．８１±１．０２＊ ５．１４±１．０２　５．３２±０．８＊２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组
治疗后中医证候评分与治疗前比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
临床观察发现，肥胖为痰热内扰型患者的体型

特点，饮食习惯偏于肥甘厚味；性格偏于急躁。临床
见心烦不寐，或时寐时醒，或乱梦纷纭，胸闷痰多，头
重目眩，口苦，嗳气，泛恶，舌红、苔黄腻，脉滑数；治
法为清化痰热、和中安神。温胆汤出自《三因极一病
证方论》，由半夏、竹茹、枳实、橘皮、甘草、茯苓、生
姜、大枣组成，有清胆和胃、理气化痰之功，主治“心
胆虚怯，触事易惊，或梦寐不祥，或异象感惑，遂致心
惊胆慑，气郁生涎，涎与气抟，变生诸症，或短气困
乏，或复自汗，或四肢浮肿，饮食无味，心虚烦闷，坐
卧不安”。我们经过长期的临床观察，发现痰热导致
的失眠多挟有心胃郁热、肝阳上亢之候，因此，在原
方基础上加（焦）栀子清心肝胃火，加珍珠母平肝镇
静安神。
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测益气补肾方对ＳＧＣ－７９０１细胞 ＭＭＰ－２和ＴＩＭＰ－
２的基因表达影响。实验结果也证明，益气补肾方
对胃腺癌ＳＧＣ－７９０１细胞有明显的抑制作用，且其
作用浓度、时间与抑制率呈正相关，其中１６ｍｇ／ｍｌ
和３２ｍｇ／ｍｌ浓 度 的 抑 制 率 分 别 为 ５３．１７％ 和

５６．４７％。益气补肾方对 ＭＭＰ－２和 ＴＩＭＰ－２基因
在空白对照组、１６ｍｇ／ｍｌ组和３２ｍｇ／ｍｌ组的表达
量依次降低，而 ＴＩＭＰ－２ｍＲＮＡ表达则影响不大，

结果表明益气补肾方具有较好的抑制胃癌细胞

ＳＧＣ－７９０１侵袭转移能力的作用，且以３２ｍｇ／ｍｌ浓
度最好。
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