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摘要 目的：观察落花安神合剂联合艾司唑仑治疗肝郁化火型失眠症的疗效。方法：将符合肝

郁化火型失眠症患者50例分成治疗组和对照组，均给予艾司唑仑，治疗组加服落花安神合剂，2周

为一疗程。二组在治疗前、治疗后1周和2周分别进行SPIEGEL量袁评分，以减分率评定疗效。结

果：治疗1周后，与治疗组比较，临床痊愈有显著差异(P<0．05)；治疗2周后，临床痊愈与总有

效率均有显著差异(P<0．05)，且二组副反应亦有显著差异(P<0．05)。结论：落花安神舍剂联

用艾司唑仑治疗肝郁化火型失眠症的疗效优于单用艾司唑仑者，且副反应少，进一步研究有待进行。

关键词失眠症肝郁化火型 中西医结合治疗

近年来随着社会的变革和生活节奏的逐渐加快，

失眠症的发病率逐年上升，其治疗日益受到人们的关

注和重视。2002年9月至2004年6月笔者采用纯中

药制剂(落花安神合剂)联合艾司唑仑治疗肝郁化火

型失眠症30例，并与单用艾司唑仑治疗的20例进行

对照，取得较好效果，现报道如下。

1 临床资料

1．1 观察对象50例失眠症患者均为我院神经内科

门诊病人，其中治疗组(落花安神合剂+艾司唑仑)

30例，男性14例，女性16例，年龄50～79岁，平

均68．5±8．6岁，伴有高血压者22例，冠心病者14

例，糖尿病者10例；对照组(单用艾司唑仑)20
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例，男性8例，女性12例，年龄52～79岁，平均

69．3±7．5岁，伴有高血压者14例，冠心病者8例，

糖尿病者6例。两组临床资料比较，差异无显著性

(P>0．05)。

1．2 诊断标准睡眠障碍包括难以入睡，久不能人

睡，或间断多醒，整夜多梦，是睡非睡或早醒，醒后

不能再入睡，或通宵难眠；上述睡眠障碍每周至少发

生3次，并持续2周以上；白天出现精神疲乏不振，

或头晕头胀、心慌心烦等症状，影响工作、学习和社

会活动功能；不是躯体疾病或其他精神疾病的并发

症；经国际通用SPIEGEL量表评分≥12分⋯。中医

诊断和分型参照《上海市中医病证诊疗常规》”o(上

海市卫生局颁发，第二版)为标准。
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1．3 纳入标准主诉有失眠，且症状持续2周或以

上，并经国际通用SPIEGEL量表测评，得分≥12分；

符合肝郁化火型失眠症的中医诊断和分型；既往无精

神疾病、滥用药物及酒精史；无严重心、肺、肝、肾

疾病；

1．4 排除标准 既往有精神疾病、滥用药物及酒精

史；年龄I>78岁者；不符合纳入标准，未按规定用药

者。

1．5 治疗方法所有病人均给予艾司唑仑(每晚临

睡前1mg)，治疗组另加服落花安神合剂(宝龙制药

公司生产，每支10ml含生药落花生枝叶约15克)晨

起后服10ml，临睡前20ml治疗。连续观察2周为一

疗程。

1．6 疗效观察于服药前、服药后1周、2周分别

按SPIEGEL量表规定的6项内容为指标(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)各填量表一份，并依此评分，同时观察不

良反应。

1．7 疗效评价标准⋯ 主要以SPIEGEL量表评分减

分率计算，临床痊愈：症状完全或基本消失，减分率

≥80％；显效：症状基本消失，减分率≥50％；有

效：症状有改善或部分症状改善，减分率≥30％；无

效：症状无变化或加重，减分率<30％；总有效率为

临床痊愈、显效和有效率之和。

1．8统计学处理采用x2检验，以P<0．05判断

为显著性差异。

2结果

2．1 治疗后1周两组疗效比较 同时服用落花安神

合剂和艾司唑仑者治疗1周后总有效率与单服艾司唑

仑者相似，但临床痊愈率明显优于后者。(见表1)

2．2治疗后2周两组疗效比较服用2周后总有效

率与临床痊愈率均优于单服艾司唑仑者。(见表2)

表1治疗后1周两组疗效比较(n·％

注：与治疗组比较，}P<0．05。

2．3 副作用 同时服用艾司唑仑和落花安神合剂组

出现胃脘部不适者2例；单服艾司唑仑者出现白天明

显头晕、头胀、头痛者4例，精神不振、疲乏、思睡

者4例，二组比较，副反应出现率有显著差异

(P<0．05)。

3讨论

失眠症是一种持续相当长时间的对睡眠质和／或

量的不满意状况，并影响白天社会功能的一种主观体

验。近年来失眠症发病率不断攀升，2002年在中国

部分城市的失眠调查显示：有失眠者约为45％左右，

这引起了人们的广泛关注和重视。目前治疗失眠症的

方法很多，主要以药物治疗为主，有研究显示苯二氮

卓类中艾司唑仑、阿普唑仑、安定等仍为目前l临床最

常使用的第一线治疗药物”1，虽然这些药物起效快，

价格低廉，但药物服用后的不良反应，尤其是长期服
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用后出现的，如：宿醉、耐受性、依赖性、戒断反

应、记忆损害等”1，至今尚无很好的处理办法，这

给失眠患者服用带来了很大的心理畏惧感；在人们寻

找中医药治疗时又发现，虽然他们有疗效，副作用

少，然起效慢，难以改善失眠患者即刻之苦，因此我

们采用二者联合使用，以期提高疗效、减少副作用。

本组研究资料显示：落花安神合剂联合应用艾司唑仑

治疗肝郁化火型失眠症的疗效优于单用艾司唑仑者，

且前者的副作用亦少于后者，因此我们推测落花安神

合剂可能有增强艾司唑仑镇静安眠的作用，并有减少

其副反应的可能。由于样本量小，结论有待大样本研

究进一步证实。

近年来研究认为深慢波睡眠的绝对量和正常比例

是睡眠质量的指标，而我们常用的苯二氮卓类镇静安

眠药虽能使患者入睡快、浅睡时问延长、中间不易

醒，但有95％以上的患者服用后慢波睡眠和快动眼

睡眠时间被缩短”1，故并未根本上改善睡眠的质量，

并可出现白天疲乏、困倦，精神不振，头晕目眩等症

状，所以提高和改善深慢波睡眠已成为失眠症研究的

一个热点。

中药落花安神合剂乃落花生之叶制成的纯中药制

剂，性味甘淡，微苦涩，人肝、心、肺三经，具有平

肝潜阳、安神健脑之功效，不仅能改善肝郁化火型失

眠患者白天头痛目赤，心烦易怒，口苦便秘等症状。

而且还能改善夜间睡眠困难，但临床研究发现其起效

慢，需坚持服用约2～4周后方可与艾司唑仑有相似

的疗效”1，动物药理实验显示其能增加皮层脑电波

中的8及0波，有改善深慢波睡眠的作用⋯，所以落

花安神合剂联合应用艾司唑仑治疗失眠既能使患者入

睡快，中间不易醒，又可增加患者的慢波睡眠，使睡

眠结构更加合理，从整体上根本改善睡眠和白天的社

会功能。所以此种治疗方法值得临床进一步探讨和研

究；同时落花安神合剂能改善深慢波睡眠的物质基础

和机理值得进一步深入研究。
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【简讯】

我国首家中医植物人促醒中心

在京成立

国内首家中医“植物人促醒中心”在北京

军区总医院东院内科成立。据介绍，中医“刺

动促醒法”治疗植物人被列为国家中医药管理

局中医临床诊疗技术整理与研究项目，并获国家

7万元的科研基金。

促醒中心的李云琴医师介绍说，让植物人苏

醒一直是医学界一个难爬的巅峰，以往的治疗手

段是高压氧和药物唤醒，中医唤醒是一整套完整

的促醒康复技术，包括腹针、头针、运动针法，

还结合现代急救胸部按压、康复治疗等措施。

国家中医药管理局要求此课题形成3个医院

的多中心实验，随后南京的紫金医院、西安的脑

病医院都将成立促醒中心。李云琴说，目前我国

的植物人呈上升趋势，每年新增lO万人，多来

自车祸、中毒、脑出血等外科创伤。“刺动促醒

法”在临床前就表现出成熟的效果，促醒率达

61．36％，促醒时间为人均38．3天。
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