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中药联合耳穴治疗肝郁脾虚型卒中后
失眠临床疗效观察※

● 舒 适 王 琦 陈宝瑾 顾婷婷 范春香▲

摘 要 目的：观察中药内服联合耳穴埋豆治疗肝郁脾虚型卒中后失眠的临床疗效。方法：选择

肝郁脾虚型卒中后失眠患者70例，随机分为对照组和观察组各35例，对照组给予阿普唑仑片口服，观

察组给予逍遥散合归脾丸加减内服及耳穴埋豆，疗程为1个月，比较两组疗效、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分。结果：治疗后对照组总有

效率为71.43%，观察组总有效率为91.43%，两组疗效比较差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察

组PSQI评分、HAMA评分和HAMD评分的改善明显优于对照组，具有统计学差异（P<0.05）。结论：中

药内服联合耳穴埋豆治疗肝郁脾虚型卒中后失眠的疗效明确，并能显著改善患者的焦虑、抑郁情绪。
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脑卒中是目前威胁人类健康的三大疾病之一，是

由各种原因所导致的脑血管意外，主要包括脑出血和

脑梗死。随着人们生活水平的提高和生活方式的改

变，脑卒中的发病率正逐年升高，因其较高的致残率

和复发率，越来越多的患者被不同程度的后遗症（包

括肢体活动、吞咽、语言、情感、睡眠等多种障碍）所困

扰。失眠是卒中后的常见并发症，其发生与脑卒中疾

病本身有关，也与脑卒中后患者因偏瘫、失语等神经

功能障碍而引起的心理不适有关。研究表明，50%～

80%的脑卒中患者会出现失眠症状，以入睡困难、睡

眠时间缩短为主要临床表现[1]。失眠对卒中后患者的

康复造成了极大的困扰，长期失眠更会引发免疫力下

降、内分泌紊乱，影响身心健康，甚至加重病情。

现代医学对失眠的治疗主要是各种安眠药物的

应用，但是大多数安眠药物都具有药物依赖性、耐受

性，有些患者服药后会出现反应迟钝甚至嗜睡，停药

后会出现戒断反应，因此越来越多的患者选择从祖国

医学中寻求帮助。肝郁脾虚型是卒中后失眠的常见

证型[2]。本研究以肝郁脾虚型卒中后失眠患者为干预

对象，采用中药逍遥散合归脾丸加减内服联合耳穴埋

豆的治疗方法，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2018年 5月至 2019年 12月上

海市浦东新区浦南医院中医科收治的肝郁脾虚型卒

中后失眠患者 70例，将上述病例随机分为观察组与

对照组各35例。其中，对照组男20例，女15例，脑出

血 8例，脑梗死 27例，年龄 45～78岁，平均 (58.67±
9.26)岁，病程32～148 d，平均(98.37±46.06) d；观察组

男 22例，女 13例，脑出血 10例，脑梗死 25例，年龄 48
～84岁，平均 (60.02±8.56)岁，病程 30～138 d，平均

(92.24±39.82) d。两组患者在卒中类型、性别、年龄、

病程等方面无统计学差异(P>0.05)。

※基金项目 上海市浦东新区临床中医特色学科建设资助项
目（No.PDZY-2018-0612）；上海市浦东新区“国家中医药发展
综合改革试验区”建设项目（No.PDZY-2018-0202）；上海市浦
东新区科技发展基金项目（No.PKJ2018-Y25）；上海市进一步
加快中医药事业发展三年行动计划（No. ZY 2018-2020-
FWTX-8012）；上海市浦东新区卫生系统学科带头人培养计划
（No.PWRD2018-08）；上海市浦东新区临床中医重点专病建设
资助项目（No.PDZY-2018-0618）
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1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 ①脑卒中诊断标准：参照第

四次全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病

诊断要点》[3]中脑出血或脑梗死的诊断标准，经头颅

CT或MRI检查证实。②失眠诊断标准：参照《中国成

人失眠诊断与治疗指南》[4]中失眠的诊断标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医内科学》[5]中“不

寐”的诊断标准以及《中药新药临床指导研究原则》[6]

中肝郁脾虚型的辨证标准：主症为失眠多梦，胃脘或

胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不爽；次症为情绪抑

郁或烦躁易怒，喜太息，肠鸣矢气，腹痛欲便、泻后痛

减，舌淡，苔白或腻，脉弦细。具备所有主症，或具备

主症2项及次症2项，即属本证[2]。

1. 3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准；②失眠发

生在卒中后；③年龄45～85岁，病程30～150 d；④意

识清楚，能配合完成量表评价；⑤签署知情同意书。

1. 4 排除标准 ①脑卒中急性期患者；②严重心、

肝、肺、肾等脏器功能不全者；③1 w内服用精神镇静

类药物者；④痴呆或严重精神疾患者；⑤依从性差者。

1. 5 治疗方法 在参考《中国脑血管病防治指南》[7]

和《中国脑卒中康复治疗指南》[8]规范治疗的基础上，

对照组给予口服阿普唑仑片(上海信谊药厂有限公

司，批准文号：国药准字H31021282)，每晚 1次，每次

0.4 mg，疗程为1个月；观察组给予中药汤剂内服及耳

穴埋豆治疗，疗程为1个月。

1. 5. 1 中药汤剂 采用逍遥散合归脾丸加减(党参

15 g，黄芪 30 g，当归 9 g，茯苓 12 g，白芍 12 g，白术

12 g，柴胡9 g，郁金9 g，香附9 g，酸枣仁9 g，首乌藤

30 g，远志 6 g，炙甘草 6 g)，由上海市浦东新区浦南

医院中药房统一代煎，每日1剂，早晚分服。

1. 5. 2 耳穴埋豆 耳穴选取双侧神门、交感、皮质

下、脑、心、肝、肾。操作如下：酒精消毒双耳后，将王

不留行籽贴压固定在上述耳穴上，每日早、中、晚各按

揉 1次，每个穴位按揉持续 1 min，以感觉到酸、胀、

痛、热为宜。每3 d更换1次王不留行籽。

1. 6 观察指标及疗效评价

1. 6. 1 临床疗效评定 参照《精神疾病治疗效果标准

修正草案》[9]中失眠的疗效标准。痊愈：治疗后睡眠时间

恢复正常或睡眠时间在6 h以上，睡眠深，醒后精力充

沛；显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加3 h以上；有效：睡

眠时间较治疗前有增加，但睡眠时间增加不足3 h；无效：

治疗后失眠无改善。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1. 6. 2 睡眠质量评价 治疗前后进行匹兹堡睡眠质量

指数(PSQI)评分[10]评价其睡眠质量。包含入睡时间、睡眠

时间、睡眠质量、睡眠效率、催眠药物、睡眠障碍、日间功能

障碍等内容，总分0～21分，得分越高，则睡眠质量越差。

1. 6. 3 情绪评价 治疗前后进行汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分[11]观察其

情绪变化情况。HAMA量表含14个条目，将焦虑因子

分为躯体性和精神性两大类，得分越高，焦虑症状越严

重，总分超过14分则肯定有焦虑；HAMD量表采用24
项版本，得分越高，抑郁症状越严重，总分超过20分则

肯定有抑郁。

1. 7 统计方法 采用 SPSS16.0统计软件包进行统

计学处理，所得计量资料以均数±标准差（-x ± s）表

示，采用 t检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 临床疗效评定 对照组总有效率为 71.43%，观

察组总有效率为91.43%。两组总有效率比较，差异具

有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2 睡眠质量评价 与治疗前比较，治疗后两组患

者PSQI评分均显著下降(P<0.05)；治疗后观察组患者

PSQI评分显著低于同期对照组(P<0.05)。见表2。

2. 3 情绪评价 与治疗前比较，治疗后两组患者

HAMA、HAMD评分均显著下降，且观察组比对照组

下降更明显(P<0.05)。见表3。

表1 两组临床疗效比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

例数

35
35

痊愈

2(5.71)
3(8.57)

显效

10(28.57)
13(37.14)

有效

13(37.14)
16(45.71)

无效

10(28.57)
3(8.57)

总有效

25（71.43）
32（91.43）*

注：与对照组比较，*P<0. 05

表2 两组治疗前后PSQI评分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

观察组

例数

35
35

治疗前

17.78±1.74
17.06±1.57

治疗后

11.05±1.33*
7.63±1.15*※

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与同期对照组比较，※P<0. 05

表3 两组治疗前后HAMA、HAMD评分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

(n=35)
观察组

(n=35)

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMA
21.41±4.03
14.20±3.19*
20.91±3.93
9.50±2.45*※

HAMD
18.54±3.92
11.56±3.13*
17.95±4.10
7.85±2.56*※

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与同期对照组比较，※P<0. 05
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3 讨论
脑卒中是由于脑部血管突然破裂或血管阻塞而

引起的急性脑血管疾病。睡眠障碍是脑卒中的常见

并发症，包括失眠、嗜睡、睡眠-觉醒节律紊乱等，其中

以失眠最为常见。疾病本身、药物的使用、其它基础

疾病、心理变化、生活习惯的改变等都可能引起卒中

后失眠[12]。失眠常发生于脑卒中后3～14天，卒中后3
～4个月内普遍存在失眠症状，有些患者甚至会持续

终身[13]。失眠不但会影响卒中患者的神经功能康复，

还会增加冠心病、糖尿病、高血压、二次卒中的发病风

险，加重病情[1]。卒中后失眠患者常伴焦虑、抑郁等情

绪问题。卒中后的肢体活动、语言、吞咽、认知等障

碍，会引发患者焦虑、抑郁等不良情绪，这些情绪会诱

发或加重失眠；反过来，失眠也会导致焦虑、抑郁等心

理问题，它们相互影响，互为因果[14]。目前西医主要

采用镇静催眠类药物治疗，但服用该类药物时常会出

现日间嗜睡、头晕等副作用，长期服用会出现耐受性

和依赖性，还会使卒中患者的肌张力增高，糖脂代谢

紊乱，对神经系统、心脑血管系统及内分泌系统造成

不良影响，不利于患者康复[15]。因此从祖国医学中寻

求更为安全有效的助眠方法成为近年来的研究热点。

《景岳全书》曰：“神安则寐，神不安则不寐。”失眠

的病位在心，与肝、脾、肾密切相关。肝失疏泄、脾失

运化、心肾不交所致的心神失养或不宁，都会致神不

守舍而不寐。祖国医学中关于失眠的治法丰富多样，

包括中药内服、针灸、穴位按摩、耳穴疗法、中药足浴、

中药香熏等。现代研究表明，中医药治疗失眠与其改

善多种神经递质的代谢、调节免疫系统功能有关[16]。
卒中后失眠属于“因病致不寐”的范畴。卒中时，

患者气血逆乱，脏腑失调，阴阳失衡；卒中后，瘀血、痰

浊等病理产物阻滞于脉络，导致气血运行受阻，气机

升降失调，肝失疏泄，脾失健运，均会导致不寐[1]。有

研究发现，卒中后失眠患者以肝郁脾虚证最为多

见[17]。此类患者多有情绪抑郁或焦虑，思虑过度，气

机升降失司而致肝气郁滞，肝郁克脾土，脾气亏虚，或

气郁化火、扰动心神，或脾失健运，心失所养，因而不

寐。因此本研究采用逍遥散合归脾丸进行加减。方

中党参、黄芪补中益气为君；柴胡、郁金、香附疏肝理

气解郁为臣；当归、白芍养血柔肝，茯苓、白术益气健

脾祛湿，酸枣仁、远志、首乌藤养心安神共为佐；炙甘

草调和诸药为使。诸药合用，共奏疏肝解郁、健脾安

神之效。耳穴埋豆是中医传统外治法，因其操作简

便、疗效显著而越来越多地应用于临床。中医认为，

人体全身脏腑皆于耳部有对应的反射区，通过刺激耳

穴可起到疏通经络气血、调节脏腑阴阳平衡的作用，

即“耳者，宗脉之所聚也”。本研究所选取的耳穴中，

神门属心，主治神魂不安，具有镇静安神的作用；交

感、皮质下能养心安神、健脾活血，清窍助眠；配合脑、

心、肝、肾等穴，起到调节脏腑、运行气血的作用[15]。
本次研究发现，逍遥散合归脾丸加减内服联合耳

穴埋豆治疗肝郁脾虚型卒中后失眠疗效肯定，既可提

高患者的睡眠质量，又能改善患者的焦虑、抑郁情绪，

有利于患者卒中后康复，值得临床推广。
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