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临床状态医学理念指导下中西医结合治疗失眠障碍的临床研究
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摘要：【目的】观察临床状态医学理念指导下中西医结合诊疗方案治疗失眠障碍患者的临床疗效，为临床治疗失眠障碍提供

新的思路与方法。【方法】将62例失眠障碍患者随机分为试验组和对照组，每组各31例。对照组给予常规中西医结合治疗，

试验组给予临床状态医学理念指导下中西医结合诊疗方案治疗，疗程为1个月。观察2组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、中医健康状况量表（TCM-HSS）评分的变化情况。【结果】（1）治疗过程

中，试验组和对照组各脱落1例，最终每组各30例完成试验。（2）PSQI评分方面：治疗后，2组患者PSQI的睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、失眠障碍、催眠药物、日间障碍等各维度评分及其总分均较治疗前改善（P＜0.05），且试验组

患者对日间功能障碍和PSQI总分的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）SAS和SDS评分方面：治疗后，试验组患者的

SAS和SDS评分均较治疗前明显改善（P＜0.05），而对照组患者均较治疗前略有改善，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；组

间比较，试验组对 SAS和 SDS评分的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（4）TCM-HSS评分方面：治疗后，试验组患者

TCM-HSS的精力、疼痛、饮食、大便、小便、睡眠、情绪和健康自我评分均较治疗前改善（P＜0.05），对照组患者仅大便、

小便、睡眠和健康自我评分较治疗前改善（P＜0.05）；组间比较，试验组患者对TCM-HSS的精力、疼痛、饮食、大便和情绪

评分的改善作用明显优于对照组（P＜0.05）。【结论】采用临床状态医学理念指导下的中西医结合治疗与常规中西医结合治疗

失眠障碍均有明显效果，但临床状态医学理念指导下中西医结合诊疗方案在改善患者失眠状态、焦虑抑郁状态、中医状态

方面有独特优势，能够提高患者的生活质量。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of integrated Chinese and western medicine in the treatment
of insomnia patients under the guidance of clinical state medicine philosophy， so as to provide new ideas and
methods for the clinical treatment of insomnia. Methods Sixty-two patients with insomnia were randomly divided
into the trial group and the control group， 31 cases in each group. The control group was treated with the
conventional integrated Chinese and western medicine treatment， while the trial group was treated with the
integrated Chinese and western medicine treatment regimen under the guidance of clinical state medicine
philosophy，the course of treatment lasting one month. The scores of Pittsburgh sleep quality index（PSQI），self-
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rating depression scale（SDS），self-rating anxiety scale（SAS）and traditional Chinese medicine health state scale
（TCM-HSS）in the two groups before and after treatment were observed. Results（1）During the treatment，there
was one case fell off in each group，and 30 cases in each group eventually completed the trial.（2）After treatment，
the scores of PSQI items of sleep quality， time for falling asleep， sleep time， sleep efficiency， insomnia
disorder，use of hypnotic medicine，and daytime dysfunction as well as the overall PSQI scores in the two groups
were significantly improved compared with those before treatment（P < 0.05）. And the trial group had stronger
effect on improving the daytime dysfunction scores and overall PSQI scores than the control group（P＜0.05）.
（3）After treatment，SAS scores and SDS scores in the trial group were significantly improved compared with those
before treatment（P < 0.05），while those in the control group were slightly improved compared with those before
treatment and the differences were not statistically significant（P > 0.05）. The intergroup comparison showed that
the effect on improving SAS and SDS scores in the trial group was significantly superior to that in the control group
（P < 0.05）.（4）After treatment， the scores of TCM-HSS items of energy，pain，diet， stool，urine， sleep，
mood and self- rating health in the trial group were improved compared with those before treatment（P < 0.05），

while only the scores of stool，urine，sleep and self-rating health in the control group were improved compared
with those before treatment（P < 0.05）. The intergroup comparison showed that the effect on improving the scores of
energy，pain，diet，stool and mood of TCM-HSS in the trial group was significantly superior to that in the control
group（P < 0.05）. Conclusion Both of the integrated Chinese and western medicine treatment regimen under the
guidance of clinical state medicine philosophy and conventional integrated Chinese and western medicine treatment
have significant effect in the treatment of insomnia disorder， whereas the former has unique advantages in
improving the insomnia state，anxiety and depression state，and traditional Chinese medicine state，which can
improve the quality of life of the insomnia patients.
Keywords： clinical state medicine； integrated Chinese and western medicine treatment regimen； insomnia

disorder；Pittsburgh sleep quality index（PSQI）；self-rating depression scale（SDS）；self-rating
anxiety scale（SAS）；traditional Chinese medicine health state scale（TCM-HSS）

失眠障碍（insomnia disorder）是因入睡困难、

睡眠维持困难、睡眠质量下降、总睡眠时间减

少、日间功能受损及产生明显的苦恼导致睡眠感

不满意为特征的一种疾病，发生频率为至少每周

3个晚上出现，其危险因素主要包括年龄、性别、

家族史和遗传因素等。在中医学中，失眠障碍属

“不寐”范畴，在古籍文献中也称为“不得卧”

“目不瞑”“不得眠”等。在Dekker K等[1]的报道中

提到，符合《美国精神障碍诊断统计手册》（第

5 版）睡眠障碍标准的成年患者约占成年人数的

6%～10%，严重影响了公民健康及社会稳定。

2016年中国睡眠研究会发布的一项调查结果显示

我国成年人中失眠发生率高达 38.2%[2]，在成人中

符合失眠症诊断标准者占10%～15%，近半数严重

失眠者症状可达10年以上[3]。在当前国内外权威流

行病学调查中，失眠的发生率不断上升。如何在

临床中提高失眠障碍患者诊疗的有效性，已成为

医学临床工作者的重要课题。

广东省名中医虢周科教授经过多年的临床实

践，提出“临床状态医学”的理念和方法，主张

以中医的整体观念为指导，以疾病医学为基础，

调整患者中医状态、疾病状态、心理状态，并多

次从临床观察中论证了其医学理念的先进性及有

效性。其临证遣方结合临床实践，以创新思路提

出状态医学指导下的新“君臣佐使”处方模型，最

终实现既可改善和消除症状，又能减轻心理负

担，从而达到整体康复的目的。基于此，本研究探

讨了在临床状态医学理念指导下中西医结合治疗

失眠障碍的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2020年7月至2020年
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11月在深圳市中医院脑病与心理病科门诊就诊，

明确诊断为失眠障碍的患者，共 62例。根据就诊

先后顺序，采用随机数字表将患者随机分为试验

组和对照组，每组各31例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照美国精神病学会制定

的《精神障碍诊断与统计手册》第 5版（DSM-5）[4]

中失眠障碍的诊断标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照中华中医药学会发布

的《中医内科常见病诊疗指南：中医病证部分》[5]

（中国中医药出版社，2008年）关于不寐的诊断标

准。

1. 3 纳入标准 ①符合西医失眠障碍的诊断标

准；②符合中医不寐的诊断标准；③年龄为 20～
70岁，性别不限；④神志清楚，生命体征及病情

基本稳定；⑤有良好依从性，能够配合进行神经

心理学测评；⑥自愿参加本研究并签署知情同意

书的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合上述纳入标准的患者；

②伴有中重度抑郁障碍、中重度焦虑障碍、双向

情感障碍等非失眠障碍的精神共病，包括物质使

用障碍的患者；③伴有发作性睡病、不宁腿综合

征及与呼吸相关的其他睡眠障碍的患者；④合并

有肝肾功能不全、肺栓塞、血液疾病、消化道出

血、严重感染、肿瘤和重度贫血等其他严重疾病

的患者；⑤妊娠期或哺乳期妇女；⑥有晕针既往

史的患者；⑦耳廓局部有炎症、冻疮或表面皮肤

有溃破的患者；⑧研究期间需要进行高空作业或

长途驾驶的患者。

1. 5 剔除、脱落标准 ①依从性差，未按研究方

案进行治疗的患者；②治疗期间病情发生变化，

或不能耐受治疗，需停止治疗的患者；③治疗期

间出现严重不良反应或并发症的患者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组 给予常规中西医结合治疗。（1）西

药治疗。根据患者情况选用以下镇静催眠药：

①右佐匹克隆片（商品名：文飞；生产厂家：江苏

天士力帝益药业有限公司；批准文号：国药准字

H20070069；规格：3 mg × 6 片），口服，每次

1 片，每天 1次。②阿普唑仑片（生产厂家：江苏

恩华药业股份有限公司；批准文号：国药准字

H32020215；规格：0.4 mg × 100片），口服，每次

1片，每天 1次。③艾司唑仑片（商品名：舒乐安

定；生产厂家：浙江医药股份有限责任公司；批准

文号：国药准字H33020353；规格：1 mg × 100片），

口服，每次1片，每天1次。（2）中药辨证治疗。中

药处方由具备长期临床经验的中医师进行辨证拟

方（均为深圳市中医院康美智慧药房代煎），每日

1剂，分2次于早、晚餐后30 min服用。

1. 6. 2 试验组 给予临床状态医学理念指导下中

西医结合诊疗方案治疗。①西药治疗同对照组。

②中药辨证治疗。中药处方运用新“君臣佐使”

处方模型指导中药辨证论治组方（均为深圳市中医

院康美智慧药房代煎）：君药，灵活运用古代经典

医方，以治疗患者当前疾病的主证；臣药，根据

现代研究进展下中药的现代药理研究结果，以中

西医结合新思路改善微观病理；佐药，关注患者

心理状态，加用平肝解郁、活血柔肝、清心除

烦、宁心安神之品；使药，沿用前理，作为引经

药或调和药。③针灸治疗。根据《中国针灸学》[6]

专业教材，用平补平泻法对患者进行针刺治疗，

留针 20 min。主穴可取神门、百合、内关、四神

聪，配穴随证加减：辨为肝火扰心者，取太冲、

行间、风池；辨为痰热扰心者，取太冲、丰隆；

辨为胃气失和者，取中脘、足三里、天枢；辨为

瘀血内阻者，取肝俞、血海、膈俞；辨为心胆气

虚者，可加心俞、胆俞；辨为心肾不交者，配太

溪、心俞、肾俞；辨为心脾两虚者，配心俞、脾

俞、三阴交。④耳穴疗法。皮肤常规消毒后，使

用镊子将带有王不留行籽的胶布，贴敷于神门、

心、脾、肾、皮质下等耳穴，贴压完成后，手指

揉压穴位 1 min左右，根据个人耐受程度保留 2～
3 d，每日重复穴位揉压动作 2次，注意防止耳廓

皮肤感染。⑤心理治疗。实施中医心理治疗、森

田疗法、睡眠认知行为治疗等常用心理治疗手段[7]

进行干预，每周1次，每次约30 min；同时，由本

科室具有心理治疗师资格认证的专业医生向患者

讲解失眠的相关知识，以帮助患者建立正确的疾

病观，掌握正确的情绪疏导方法。

1. 6. 3 疗程 2组患者的观察周期均为1个月，患

者每周复诊和随访，分别在入组时和治疗1个月后

进行相关量表的评估。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指数
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（PSQI）评价患者的睡眠质量，主要包括睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、失眠障

碍、催眠药物、日间障碍等维度。观察2组患者治

疗前和治疗1个月后PSQI评分的变化情况。

1. 7. 2 焦虑程度评估 焦虑自评量表（SAS）能测

量出患者的焦虑状态轻重程度，分值越高，表示

患者的焦虑程度越严重。观察2组患者治疗前和治

疗1个月后SAS评分的变化情况。

1. 7. 3 抑郁程度评估 抑郁自评量表（SDS）能直

观反映患者对抑郁情况的主观感受，分值越高，

表示抑郁倾向越明显。观察2组患者治疗前和治疗

1个月后SDS评分的变化情况。

1. 7. 4 健康状况评估 中医健康状况量表（TCM-
HSS）[8]以健康状况量表（SF-36）为基础，通过对精

力、疼痛、饮食、大便、小便、睡眠、情绪、体

质等方面的评分和健康自我评分以评价患者的健

康状况。

1. 8 质量控制 ①对患者依从性相关问题及病例

脱落情况的控制方面：增强与患者的沟通互动，

详细讲解使用失眠治疗用药的注意要点，以提高

患者治疗的依从性；同时，留下患者本人或家属

的详细联系方式，反馈调查信息，提高患者的配

合度。②临床病例观察的标准化、规范化方面：

中医辨证由具有主治以上职称的中医师独立完

成，对研究观察病例的流程及量表的科学使用进

行学习培训，切实跟踪患者的治疗进展，在给患

者进行评估时尽量保持耐心，同时，要求在安静

环境中完成，做到准确和详细，以确保患者能够

清楚理解量表题目的涵义，减少人为的误差。

1. 9 统计方法 运用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。满足正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x ± s）描述，满足方差齐性F检验后组间比较

采用两独立样本 t检验，反之用 t’检验，治疗前后

采用配对样本 t检验。不满足正态分布的计量资料

用平均秩次和四分位数[R（P25，P50，P75）]表示，组

间比较采用Mann-Whitney U检验，治疗前后比较

采用Wilcoxon配对秩和检验。计数资料用率或构

成比描述，满足卡方检验条件时采用Pearson卡方

检验，反之使用 Fisher精确检验。均采用双侧检

验，以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，试验组脱落1例、对照组脱落1例，最终纳

入统计60例，包括试验组30例和对照组30例。试

验组 30例患者中，男 12例，女 18例；年龄 22～
70岁，平均年龄（43.7 ± 16.94）岁。对照组 30例患

者中，男10例，女20例；年龄22～70岁，平均年

龄（51.07 ± 12.73）岁。2组患者的性别、年龄等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后PSQI评分比较 表 1结果

显示：治疗前，2组患者 PSQI量表的睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、失眠障碍、催

眠药物、日间障碍等各维度评分及其总分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患

者PSQI量表的各维度评分及其总分均较治疗前改

善（P＜0.05），且试验组患者对日间功能障碍和

PSQI总分的改善作用均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后SAS评分比较 表2结果显

示：治疗前，2组患者SAS评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者的 SAS评

分较治疗前明显改善（P＜0.05），而对照组患者较

治疗前略有改善，但差异无统计学意义（P＞0.05）；
组间比较，试验组对 SAS评分的改善作用明显优

表1 2组失眠障碍患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较

Table 1 Comparison of PSQI scores in the two groups of patients with insomnia disorder
before and after treatment [R（P25，P50，P75），分]

组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睡眠质量

30.0（2，3，3）
27.5（0，0，1）①

31.0（2，3，3）
33.5（0，1，1）①

入睡时间

31.9（1，2，3）
27.1（1，1，1）①

29.1（1，2，3）
34.0（1，1，2）①

睡眠时间

29.8（2，2，3）
28.0（0，1，2）①

31.2（2，2，3）
33.0（1，1，2）①

睡眠效率

30.6（1，2，3）
27.4（0，0，1）①

30.4（1，2，3）
33.6（0，1，1）①

失眠障碍

29.1（1，1，1）
27.9（0，1，1）①

32.0（1，1，1）
33.1（0，1，1）①

催眠药物

33.0（0，1，2）
32.0（3，3，3）①

28.1（0，0，2）
29.0（3，3，3）①

日间障碍

30.2（2，2，3）
25.9（0，0，1）①②

30.8（2，2，3）
35.1（0，1，2）①

总分

30.8（12，13，14）
24.1（6，7，8）①②

30.2（12，13，14）
36.9（7，9，10）①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后SDS评分比较 表3结果显

示：治疗前，2组患者SDS评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者的 SDS评

分较治疗前明显改善（P＜0.05），而对照组患者较

治疗前略有改善，但差异无统计学意义（P＞

0.05）；组间比较，试验组对 SDS评分的改善作用

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后TCM-HSS评分比较 表 4
结果显示：治疗前，2组患者 TCM-HSS量表中的

精力、疼痛、饮食、大便、小便、睡眠、体质、

情绪和健康自我评价（自评）的评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者

TCM-HSS量表中的精力、疼痛、饮食、大便、小

便、睡眠、情绪和自评的评分均较治疗前改善

（P＜0.05），对照组患者仅大便、小便、睡眠和自

评的评分较治疗前改善（P＜0.05）。组间比较，试

验组患者对 TCM-HSS量表中的精力、疼痛、饮

食、大便和情绪评分的改善作用明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组失眠障碍患者治疗前后焦虑自评量表（SAS）
评分比较

Table 2 Comparison of SAS scores in the two groups of
patients with insomnia disorder before

and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

43.33 ± 8.98
44.73 ± 7.47

治疗后

35.27 ± 7.50①②

42.13 ± 7.62
①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表3 2组失眠障碍患者治疗前后抑郁自评量表（SDS）
评分比较

Table 3 Comparison of SDS scores in the two groups of
patients with insomnia disorder before

and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

46.70 ± 9.09
47.07 ± 8.23

治疗后

40.10 ± 8.26①②

45.83 ± 7.54
①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表4 2组失眠障碍患者治疗前后中医健康状况量表（TCM-HSS）评分比较

Table 4 Comparison of TCM-HSS scores in the two groups of patients with insomnia disorder
before and after treatment [R（P25，P50，P75），分]

组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

精力

28.2（5，6，8）
24.4（4，5，6）①②

32.8（5，7，8）
36.6（5，6，7）

疼痛

30.9（0，0.5，1）
26.6（0，0，0）①②

30.1（0，0，1）
34.4（0，0，1）

饮食

29.9（3，4，5）
26.3（3，4，4）①②

31.2（3，4，5）
34.7（3，4，5）

大便

30.0（2，2，3）
24.9（1，1，2）①②

31.1（2，3，3）
36.1（1，2，2）①

小便

30.8（3，4，4）
30.4（3，3，4）①

30.3（3，4，5）
30.7（3，3，4）①

睡眠

32.5（4，5，5）
31.8（3，4，4）①

28.5（4，4，5）
29.2（3，3.5，4）①

体质

31.3（2，3，3）
30.9（2，3，3）
29.7（2，3，4）
30.1（2，3，4）

情绪

33.1（5，5，7）
22.8（3，4，5）①②

27.9（4，5，6）
38.2（4，5，6）

自评

30.5（1，2，2）
27.0（0，1，1）①

30.5（1，2，2）
34.1（1，1，1）①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

3 讨论

在失眠障碍治疗中，中药辨证处方、针刺治

疗、西药治疗等各有其优势和局限性，而近年来

心理健康也逐渐被重视，因此，在综合运用中西

医结合治疗和心理治疗方面仍需要我们在临床实

践中不断总结经验和推陈出新。本次在临床状态

医学理念指导下针对失眠障碍的治疗研究结果表

明，常规中西医结合治疗方案和临床状态医学指

导下中西医结合诊疗方案对失眠障碍均有明显的

治疗效果，但是临床状态医学理念指导下的中西

医结合治疗可以更有益于患者缩短入睡时间，减

少患者白天困倦、反应迟钝、判断力下降等日间

功能障碍的不适，支持患者白天的工作学习和生

活，从而从整体上达到更优质的睡眠质量。

临床状态医学理念指导下的新“君臣佐使”

处方模型创新性地赋予其现代化涵义，方中君药

以《中医内科学》[9]指导教材中不寐病辨证组方。

虢周科教授根据当前的中药研究成果及临床案例

对中药起效的核心方式进一步思考，方中臣药用

中药现代药理研究证实确有催眠作用的单味中

药，如刺五加、石菖蒲、五味子、红景天、五加

皮、独活、川芎、延胡索、蛇床子、臭梧桐、丹

李薇，等． 临床状态医学理念指导下中西医结合治疗失眠障碍的临床研究第 12期 2563



参、桔梗等。研究表明五味子主要活性成分之一

五味子木脂素（SCL）能使睡眠潜伏期显著缩短，睡

眠时间显著延长，下丘脑5-羟色胺（5-HT）及5-羟
吲哚乙酸（5-HIAA）水平显著升高，该作用与其升

高小鼠体内 γ-氨基丁酸（GABA）和降低谷氨酸

（Glu）水平有关 [10]。宋美卿等 [11]研究显示蛇床子素

的镇静催眠作用具有快速诱导睡眠，显著延长持

续睡眠时间的特点，且耐受性和宿醉反应等不良

反应较小。药理学研究[12]证实，红景天苷对戊巴比

妥钠所致小鼠睡眠具有明显的协同作用，能明显

缩短睡眠潜伏期，显著增加睡眠持续时间，以及

延长失眠大鼠的总睡眠时间。独活能抑制中枢神

经，有较好的安神与镇静作用。川芎挥发油能抑

制动物大脑皮层，大剂量对延脑的血管运动中

枢、呼吸中枢和延髓反射有抑制作用[13]。延胡索乙

素有明显的镇静催眠作用，其催眠作用与阻断多

巴胺（DA）受体、乙酰胆碱（Ach）受体及兴奋 γ-氨
基丁酸（GABA）等有关[14]。在失眠障碍的治疗过程

中应重点调整患者心理状态，故佐药方面，依据

“百病生于气”理论，可加用郁金、连翘清心除

烦，茯神、龙骨宁心安神，柴胡、枳实疏肝解

郁，淮小麦、甘草、苦参解郁除烦等中药，使得

患者气机调达，疏解因为长期失眠而导致的紧张

担心及情绪低落。使药方面，可用炙甘草补益心

脾、调和诸药，桔梗载药上行入心经，柴胡、当

归引药入肝经，半夏引药入胃经。临床状态医学

指导下的失眠障碍诊疗方案是在坚持中医理论与

诊疗特色的基础上，又合理融入现代医学研究成

果与先进的技术方法，既遵循了中医“整体观

念”与“辨证论治”的理论，又体现了中药功效

与现代药理的结合，兼具中医药理论与现代科学

理论特色。

现代医学已认识到疾病不再是单一的生物因

素致病，强调生物、心理、社会等诸多因素的医

学模式已成为当今主要的疾病发展模式。人体发

病是在躯体和心理共同失调的基础上完成的，疾

病的模式改变表现在患者的各种躯体疾病的临床

症状以及不适状态，尤其是心理状态的异常。而

长期睡眠时间不足及睡眠质量下降可导致人体自

主神经功能紊乱，出现恐惧担心、烦躁易怒、沮

丧焦虑等不良情绪，成为抑郁症、焦虑症、精神

分裂症等精神疾病起病和复发的危险因素[10]。临床

状态医学方法对改善失眠障碍患者的心理状态，

特别是在改善其抑郁或焦虑上有明显疗效，能够

有效减轻患者的紧张担心、情绪低落、愉快感差

等不良情绪。

针对中医状态，对所有入组患者进行中医健

康状况量表各维度评分的统计学分析表明，在对

失眠障碍的治疗中采用临床状态医学疗法，可明

显改善患者的中医证候，并且相对于常规中西医

结合治疗的对照组，能更系统地调整患者的气血

阴阳、脏腑经络，从而更好地达到“阴平阳秘”

的动态平衡。

本研究结果进一步提示，在疾病的治疗过程

中，需要关注患者的精神、情绪方面，并加以积

极的干预。睡眠功能恢复可能与心理状态的改善

有关，改善失眠障碍患者的心理状态可能使其整

体中医状态恢复更为理想。从研究结果来看，运

用临床状态医学理念指导下的失眠障碍诊疗方

案，重点把握临床状态医学下新“君臣佐使”组

方原则，通过设计随机对照试验进行治疗效果的

临床观察，科学验证临床状态医学理念指导临床

治疗的优势及其实践的可操作模式的规范性，丰

富失眠障碍的诊疗思路及治疗手段，在临床的实

际运用中有很大的实用性和疗效性，值得进一步

推广应用。

新“君臣佐使”处方模型是临床状态医学理

念的创新点之一，而中药药理学作为一门近年来

发展较快的学科，仍然存在单味中药的有效成分

较复杂以及药效的双向性和效量关系问题，中药

复方涉及“理法方药”诸多方面，中医的“证”

又涉及多脏器、多系统等，这些客观条件下的局

限性仍需在今后的学科发展研究中不断修正和

完善。
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瓜蒌薤白桂枝汤治疗痰浊内阻型冠心病稳定型心绞痛的临床观察

刘桉君 1， 陈会君 2

（1. 黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040；2. 黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江哈尔滨 150001）

摘要：【目的】观察瓜蒌薤白桂枝汤治疗痰浊内阻型冠心病稳定型心绞痛的临床疗效。【方法】将60例痰浊内阻型冠心病稳定

型心绞痛患者随机分为对照组和治疗组，每组各30例。对照组给予常规西药治疗，治疗组在对照组的常规治疗基础上加用

瓜蒌薤白桂枝汤治疗，疗程为4周。观察 2组患者治疗前后心绞痛发作情况、中医证候积分和血脂水平的变化情况，评价

2组患者的心电图疗效、中医证候疗效和安全性。【结果】（1）治疗4周后，治疗组心电图疗效和中医证候疗效的总有效率分别

为83.33%（25/30）和90.00%（27/30），对照组分别为56.67%（17/30）和73.33%（22/30），组间比较，治疗组的心电图疗效和中医

证候疗效均明显优于对照组（P < 0.05）。（2）治疗后，2组患者的心绞痛每周发作次数均较治疗前减少（P < 0.05），每次持续时

间均较治疗前缩短（P < 0.05），且治疗组对心绞痛每周发作次数和每次持续时间的改善作用均明显优于对照组（P < 0.05）。

（3）治疗后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低（P < 0.05），且治疗组对中医证候积分的降低作用明显优于对照组

（P < 0.05）。（4）治疗后，2组患者血清甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均较治疗前下降

（P < 0.05），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平均较治疗前升高（P < 0.05），且治疗组对血清TG、TC、LDL-C水平的降低作

用及对血清HDL-C水平的升高作用均明显优于对照组（P < 0.05）。（5）治疗过程中，2组患者均未出现不良反应。【结论】瓜蒌

薤白桂枝汤治疗痰浊内阻型冠心病稳定型心绞痛临床疗效显著，能有效减轻临床症状，改善心电图情况，调节血脂水平，

且具有较高的安全性。
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