
实用中西医结合临床 2007年 10月第 7卷第 5期

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效率(%)
治疗组 15%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%93.3
对照组 15%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%86.7

2.3%%%%不良反应 见表 2。
表 2%%%%2 组不良反应对比 例

组别 n%%%%%%感染 上消化道出血 WBC↓ ALT↑ 明显脱发
治疗组 15%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0
对照组 15%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%2

3%%%%讨论
狼疮性肾炎是系统性红斑狼疮中最常见的内脏损害，对

系统性红斑狼疮病人进行常规肾活检，可发现 80%~100%病
人有肾损害[1]。 目前认为狼疮性肾炎是一种免疫复合物介导
性肾炎，如果治疗不当，常可发展至终末期肾病(ESRD)，目前
主要的经典治疗方法是激素和环磷酰胺。 激素的作用主要是
抗炎和免疫抑制。环磷酰胺[2]抑制 B细胞产生抗体，能抑制狼
疮性肾炎的活动性，对清除狼疮性肾炎的非特异性炎症和 T
淋巴细胞介导的免疫有效[3]。 激素及环磷酰胺治疗狼疮性肾
炎，疗效肯定,但其不良反应、并发症不容忽视。 治疗组 15例
中 2例并发感染,2例发生白细胞下降, 不良反应发生率为
26.7%;对照组不良反应发生率达 80.0%,2组存在明显差异。

狼疮性肾炎在中医属“水肿”、“关格”、“阴阳毒”等范畴，

辨证一般属热毒炽盛、瘀血内阻。 狼疮肾炎方中白花蛇舌草、
半枝莲、紫草有清热解毒凉血功效，当归、桃仁、丹参、赤芍、
全蝎、地龙活血化瘀效强。 现代药理研究证实：白花蛇舌草能
刺激网状内皮细胞增生，增强细胞吞噬能力，增强肾上腺皮
质功能，明显减少感染的发生[4]。 丹参可抑制人肾成纤维细胞
生长和促进其死亡[5]，从而消除肾脏炎症，防止肾小球的纤维
化，防止其向终末期肾脏病发展。 中药黄芪有增强体液免疫
和细胞免疫的功能。 激素、CTX、中药（狼疮肾炎方）三联疗
法，对狼疮性肾炎的治疗效果有明显提高，并显著减少了治
疗过程中的不良反应及并发症发生， 明显缓解病人的症状，
提高了生活质量，具有临床意义。
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七叶神安片合舒乐安定片治疗老年人失眠的疗效观察
艾宗耀 嵇冰

（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）

摘要：目的：观察七叶神安片联合舒乐安定治疗老年人失眠的临床疗效。 方法：将 76 例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组

用七叶神安片及舒乐安定片，对照组单用舒乐安定片。 2 组均以 20d%为 1 个疗程，1 个疗程后比较疗效。结果：治疗组总有效率优于

对照组（P%<0.05）。 结论：七叶神安片联合舒乐安定治疗老年人失眠有较好的临床疗效。
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%%%%%%%%笔者在 2005 年 10 月 ~2006 年 10 月采用七叶神安片
联合舒乐安定治疗老年人失眠症患者 38例， 取得了较好的
疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 72例患者全部系 60岁以上老年人，均
来自我院失眠专科门诊。 随机分为 2组，其中治疗组 38例，
男 22例，女 16例；年龄 60~78岁，平均年龄（69.2±7.3）岁；
失眠病程 3~23个月，平均病程（10.6±3.8）个月；合并高血压
7例，2型糖尿病 3例。 对照组 34例，其中男 20例，女 14例；
年龄 60~75岁，平均年龄（68.3±6.7）；病程 4~21个月，平均
病程（9.8±4.2）个月；合并高血压 4例，2型糖尿病 2例。 2组
患者在年龄、性别、病程、合并症方面没有显著性差异(P%>%
0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 失眠症诊断标准，中医参照《中药新药临床
研究指导原则》[1]制定，有失眠典型症状：入睡困难，时常觉
醒，睡而不稳或醒后不能入睡；晨醒过早；夜不能入睡，白天
昏沉欲睡； 睡眠不足 5h， 有反复发作史； 并经国际通用
SPIEGEL量表检测， 得分在 12分以上者。 高血压病诊断标

准，参照 1999年WHO/ISH高血压治疗指南建议的诊断及分
级标准：成人收缩压≥18.6kPa和(或)舒张压≥12kPa，排除继
发性高血压病。糖尿病的诊断标准参照WHO%1999年制定的
标准[2]，诊断为 2型糖尿病。
1.3%%%%治疗方法 治疗组给予七叶神安片（100mg/片），每日 3
次，每次 2片；舒乐安定片 2mg，睡前半小时服用。 对照组给
予舒乐安定片 2mg。 合并高血压患者均给予拜心同片
30mg，1 次 /d；2 型糖尿病患者均给予达美康片，80mg/ 次，
1~2次 /d，保持血压、血糖在正常范围内。 治疗期间 2组患者
不再给予其他的活血化瘀药或镇静催眠药。 2组患者均给予
同样的心理安慰治疗， 鼓励患者改善生活方式。 疗程均为
20d。
1.4%%%%观察方法 采用 SPIEGEL评分量表, 把规定的 6项内
容(总睡眠时间、入睡时间、夜醒次数、睡眠深度、做梦情况、醒
后感觉)由轻至重按 0、1、3、5、7五级分值划分，分别于治疗前
及治疗后 1周进行疗效评定。
1.5%%%%统计学方法 统计数据用 (X%±S)%表示，数值变量资料
用 t检验，分类变量资料用 字2%检验。
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2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》中失眠
疗效评定标准和 SPIEGEL量表评分结合， 采用减分方法作
出疗效评价。 显效：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间在 5h
以上，SPIEGEL量表减分率 >80%；有效：睡眠明显好转，睡眠
时间增加 3h以上，SPIEGEL量表减分率 >50%；好转：症状减
轻，睡眠时间较前增加不足 3h，SPIEGEL量表减分率 >30%；
无效：睡眠无明显改善或恶化，SPIEGEL量表减分率 <30%。
2.2%%%%治疗结果 经 字2%检验 2 组有效率有显著性差异（P%<%
0.05)，治疗组疗效优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗效果比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%)
%%治疗组 38%%%%4(10.53)%%%%29(76.32)%%%%4(10.53)%%%1(2.63)% %97.37*
%%对照组 34%%%%2(5.88) %%17(50.00)%%%%7(20.59)%%%8(23.53%)%%%76.47%%
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
引起失眠的原因较多，心神失养或者心神不安均可导致

失眠，老年人失眠的发病率非常高。 据报道 65岁以上的老年
人中超过 50%的人存在睡眠问题[3]，主要表现在入睡潜伏期
延长、醒转次数增加、总睡眠时间缩短、慢波睡眠减少等。 中
医学认为年迈脏气衰微，致气血不和，心神不安。 如《难经》所
云：“血气衰，肌肉不滑，荣卫之道涩，故昼日不能精，夜不得
寐也。 ” 老年人随着年龄的增加，存在着不同程度的血瘀证，

由于血瘀引起微循环的障碍，导致组织器官缺血缺氧，进而
影响到脑神经的正常功能，引起睡眠调节的障碍，影响睡眠，
王清任更是认为夜不安者乃“血府血瘀” 。 失眠反复发生也
可影响气血的正常运行。《素问·痹论》指出:“病久入深,营卫
之行塞,经络时疏,故不通。 ”七叶神安片的主要成分为三七叶
提取物总皂苷，有益气安神、活血的功效，可以有效改善血液
循环，疏通经络，安神宁心。 舒乐安定可以缩短入睡时间，减
少觉醒时间和次数，增加总睡眠时间，是临床应用非常广泛
的镇静催眠药物。 我们在使用中发现，七叶神安片配合小剂
量的舒乐安定并未产生明显的副作用，如意识障碍、共济失
调、跌倒等，疗效明显优于单纯的舒乐安定。 而且七叶神安片
没有依赖性及成瘾性，可在一定程度上减轻对镇静催眠药物
的依赖。 采用联合用药的治疗方法，患者容易接受，治疗依从
性较好。
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%%%%%%%%抗生素相关性腹泻 (antibacterial-%associated%diarrhea，
AAD)是指由于抗生素的不合理使用破坏了人体正常肠道微
生态平衡，导致致病微生物过度繁殖而引起的腹泻，它是抗
生素最常见的不良反应之一。 国外文献报道住院患者 AAD
的发生率为 10%~29%，主要因所用抗生素的不同而不同。 随
着抗生素广泛应用，新的广谱高效抗生素不断出现以及人口
老龄化，抗生素相关的腹泻或结肠炎屡有发生，老龄组发生
率尤高[1]。 笔者收集我科 2003~2005年确诊为抗生素相关性
腹泻的住院患者 30例，按照中医辨证论治进行治疗，取得了
较为满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%辨证分型 （1）脾肾阳虚：面色萎黄，神疲倦怠，形寒肢
冷，腰酸膝软，腹痛，腹胀，泻下完谷，泻后则安，舌淡苔白，脉
沉细。（2）湿邪内阻：腹痛，腹胀，腹泻，呈水样便，恶寒发热，
口渴，小便短黄，苔白腻，脉滑数或濡数。
1.2%%%%一般资料 全部患者均为我科住院病人， 年龄在 60岁
以上，男 17例，女 13例。 使用抗生素均在 3周以上，在应用
抗生素过程中或之后新出现腹泻，多次粪镜检示球菌和杆菌
比例失调，粪涂片多次发现阳性球菌或真菌。 包括假膜性肠
炎、出血性结肠炎、真菌性肠炎，除外食物中毒、脂肪泻、肠易
激综合征、病毒性肠炎、菌痢、沙门氏肠炎、缺血性肠炎及慢

性肠炎。 粪常规可见到白细胞或脓球、红细胞，黏液(+)以上，
霉菌阳性。 水样便 14例，稀便伴有黏液 2例，均伴有腹痛、腹
胀。按辨证分型分组，2组病人在年龄、性别、病情程度方面无
统计学差异（P%>0.05）。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%脾肾阳虚 治宜温阳止泻，方拟胃关煎加减。 具体用
药：制附片 30g（先煎）、干姜 15g、扁豆 15g、炒白术 20g、茯苓
15g、五味子 15g、罂粟壳 10g、炙甘草 10g。
1.3.2%%%%湿邪内阻 治宜胜湿止泻， 方拟败毒散加减。 柴胡
15g、枳壳 12g、前胡 12g、桔梗 15g、独活 15g、川芎 12g、茯苓
15g、羌活 20g、党参 30g、甘草 9g。 统一用东化牌中药煎药机
煎熬，每次服 200mL，每日 3次，疗程共 3d。 治疗期间不使用
具有治疗腹泻作用的其它中、西药和治疗措施。
1.4%%%%观察指标 动态观察：体温、心率、血压、呼吸，治疗期间
每天 1~2次。 临床症状观察：腹痛、腹胀、泄泻、大便次数，大
便性状，舌脉。 实验室检查：白细胞、中性粒细胞、大便常规、
大便培养。 安全性观察：血常规、尿常规、肝功、肾功、心电图
（治疗前及治疗后各做 1次）。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：治疗 3d后大便次数及性状恢复正常，
无腹泻、腹痛，化验粪常规正常，霉菌阴性，且随访 1周无反
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