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表 1 男性轻型 茁-地贫组和正常对照组的红细胞参数比较 (X ±S)
组别 RBC（1012/L） Hb(g/L)%%%%%%%%%MCV(fL)%%%%%%%%RBC/Hb%%%%%%%%%%%%RBC/MCV%%%%%%MCH（Pg） RDW（%）

茁-地贫组 5.58±0.79*%%113±16.36*%%65.9±8.25*%0.049±0.005*%%8.467±1.213*%21.6±3.77*16.6±1.87*
正常对照组 4.76±0.23%%%150±6.75%%%%%%85.2±2.26%%%0.032±0.001%%%%5.587±0.365%%%31.5±1.04%%13.4±0.78
%%%%%%%%注：与正常对照组比较，*P%<0.01。

表 2%%%%女性轻型茁- 地贫组和正常对照组的红细胞参数比较 (X%±S)%
%%%%%组别 RBC（1012/L） Hb(g/L)%%%%%%MCV(fL)%%%%%%%%%%%RBC/Hb%%%%%%%%%%RBC/MCV%%%%%MCH（Pg） RDW（%）
茁-地贫组 5.02±0.57*%106±10.29*%65.3±9.18*%%0.047±0.004*%7.688±1.313*%21.4±2.99*%%16.3±1.91*
正常对照组 4.17±0.72%%126±1.97%%%%%87.1±0.41%%%%0.033±0.003%%%4.788±1.090%%%30.9±0.23%%%%13.9±1.41
%%%%%%%%注：与正常对照组比较，*P<0.01。

3%%%%讨论
地贫属于小细胞低色素性贫血，轻型 茁-地贫患

者可表现为无贫血症状或轻度贫血，红细胞表现为
大小不均和异形，可见环形红细胞、靶形红细胞和
红细胞碎片。 但由于影响红细胞形态的因素较多，
因此血涂片检查只可作为轻型 茁-地贫筛查的辅助
项目。

本研究从 326例轻型 茁-地贫患者的血分析结
果中发现，患者的 MCV和 MCH均显著降低，与缺
铁性贫血（IDA）不易鉴别，但轻型 茁-地贫患者的红
细胞总数高于正常对照组，血红蛋白含量低于正常
组，采用 RBC/Hb指标发现，轻型 茁-地贫组明显高
于正常对照组。原因可能是 茁-地贫患者体内促红细
胞生成素（EPO）的生成增加，造血功能活跃，从而导
致红细胞数量增加，但增加的红细胞数量并不能有
效地执行红细胞的功能 [3]。 本研究同时采用
RBC/MCV指标，同样证实了轻型 茁-地贫患者具有
RBC与 MCV分离现象， 且各例轻型 茁-地贫患者
RBC/MCV均＞6。 IDA虽然也属于小细胞低色素性
贫血，但红细胞数量并不增加，且通常低于正常人
群。 除 MCV外，RDW也是反映红细胞大小不等的

客观指标， 有观点认为测定 RDW值可用于小细胞
低色素性贫血的鉴别诊断，即 IDA和轻型地贫均可
见 MCV下降， 但 IDA时 RDW增大， 而轻型地贫
RDW 正常。 本研究发现多数轻型 茁- 地贫患者
RDW值高于本室正常范围，数值介于 14.6~18.2之
间(本室正常范围为 11.5~14.5)，此结果与陈和平等
[4]报道的结果相符。 蔡洪英等[5]认为 RDW值增高与
肽链合成减少引起红细胞内血红蛋白减少、红细胞
异形性增加以及慢性溶血产生较多的红细胞碎片
有关。因此，由于近年来国内报道的 RDW的正常值
各有差异，RDW对地贫及 IDA的鉴别诊断有待进
一步更全面完善的探讨。

总之，考虑到 茁-地贫患者可无贫血症状，只有
进行大规模筛查才能达到有效的防治，而利用血常
规中红细胞参数的分析是一种简单、经济且快捷的
筛查方法，为 茁-地贫患者的进一步确诊提供最直接
的实验依据。
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辨证治疗失眠的临床体会
孙巧云 穆秀华 李爱华

（山东省即墨市人民医院 即墨 266200）

摘要：目的：探讨更有效治疗失眠的方法。 方法：将 120 例门诊患者随机分为两组。 治疗组 61 例按辨证分为肝郁化火型（14
例）、痰火扰心型（13 例）、 阴虚火旺型（9 例）、心脾两虚型（12 例）、心胆气虚型（8 例）、血脉瘀阻型 （5 例），分别应用丹栀逍遥散、黄
连温胆汤、黄连阿胶汤、归脾汤、安神定志丸、血府逐瘀汤加减，每日 1 剂，早、晚煎服，连服 20d 为 1 个疗程。 对照组不进行分型治
疗，全部用阿普唑仑片 0.4mg，严重者加服三唑仑片 0.25mg，睡前 1h 服。1 周后复诊根据改善情况加减用量。两组均于第 40 日观察
结果，进行比较。 结果：治疗组总有效率为 90.16%,对照组为 72.88%，两组疗效经统计学处理，差异有显著性意义(P%<0.01),治疗组
无 1 例出现副作用。 结论：中药治疗失眠相对于西药来讲，具有副作用少、疗效持久、不易反复、远期疗效显著的特点，值得推广。
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%%%%%%%%失眠，《内经》又称“不得卧、不得眠、目不瞑”，
是指睡眠的质或量不足的一种病症， 常以难以入
寐、寐中易醒、醒后不易再眠或时寐时醒、寐而早醒
为临床表现。 现代社会生活节奏快、压力大，以及夜
生活、饮酒等不良生活习惯，都会引发失眠。 笔者
2001年 1月 ~2007年 6月运用辨证分型治疗失眠
61例，并设对照组进行疗效观察。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120例均为门诊患者，随机分为两
组。 治疗组 61 例，男 23 例，女 38 例，年龄 26~62
岁，平均（35.2±10.6）岁，病程 1~15年，平均（4.32±
1.57）年。 对照组 59 例，男 24 例，女 35 例，年龄
29~60岁，平均（34.2±10.9）岁，病程 1~16年，平均
（4.52±1.6）年。 两组年龄、性别、病程等，经统计学
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处理均无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中国精神疾病分类及诊断标
准》（《CCMD-2-R》）中失眠症的诊断标准：（1）以睡
眠障碍为几乎唯一的症状， 其他均继发于失眠，包
括难以入睡、睡眠不深、易醒、多梦、疲乏或白天困
倦；（2）睡眠障碍每周至少发生 3次，并持续 1个月
以上；（3）失眠引起显著的苦恼，或精神活动效率下
降，或妨碍社会功能；（4）无躯体疾病或精神障碍。
排除既往有精神疾病、滥用药物及酒精史者。
2%%%%治疗
2.1%%%%治疗组 根据辨证分型服药，每日 1剂，早、晚
煎服，服法遵许叔微“日午夜卧服”一煎晚间睡前
服，二煎午睡前服，连服 20d为 1个疗程。
2.1.1%%%%肝郁化火型（14 例） 症见：心烦多梦，胸胁
闷胀，易发火，目赤，小便赤，大便秘，舌质红，苔黄，
脉弦数。 治则：疏肝清热，解郁安神。 用丹栀逍遥散
加味：丹皮 15g、栀子 15g、当归 15g、白芍 15g、柴胡
15g、酸枣仁 15g、茯神 12g、白术 12g、黄连 10g、薄荷
10g、炙甘草 10g、珍珠母 30g、夜交藤 30g、生姜 6g。
2.1.2%%%%痰火扰心型（13 例） 症见：头重胸闷，口苦
目眩，饮食不佳，大便稀溏，健忘，舌暗，纳少，心烦
口苦，苔腻微黄，脉滑。 治则：清热化痰，和中安神。
用黄连温胆汤加味：半夏 10g、陈皮 10g、茯苓 10g、
枳实 10g、山栀 10g、竹茹 10g、焦山楂 10g、黄连 3g、
莱菔子 15g、珍珠母 15g、磁石 15g、百合 15g。
2.1.3%%%%阴虚火旺型（9例） 症见：心烦不寐，心悸不
安，头晕耳鸣，健忘，五心烦热，腰膝酸软，口干少
津，舌红，脉细数。治则：滋阴清心安神。黄连阿胶汤
合酸枣仁汤加减：黄连 6g、阿胶 15g(%烊化）、酸枣仁
15g、生地 15g、百合 15g、山萸肉 15g、夜交藤 15g、五
味子 10g、茯苓 10g、知母 10g、麦冬 10g、莲子 10g、
川芎 9g、甘草 9g、阿胶(烊化冲服)12g、鸡子黄 2枚。
2.1.4%%%%心脾两虚型（12例） 症见：不易入睡或睡中
多梦易醒，醒后再难入睡，或兼见心悸、心慌、神疲
乏力，口淡无味或食后腹胀，不思饮食，面色萎黄，
舌质淡，苔薄白，脉象缓弱。 治则：益气健脾，养血安
神。方选归脾汤加减：党参 15g、黄芪 15g、远志 15g、
枣仁 15g、龙眼肉 15g、龙齿 15g、熟地黄 15g、白术
10g、茯神 10g、当归 10g、木香 10g、合欢花 10g、陈皮
10g、白芍 10g、阿胶 10g、甘草 10g、五味子 6g。
2.1.5%%%%心胆气虚型（8 例） 症见：失眠多梦，易惊
醒，心悸胆怯，遇事易惊，倦怠无力，小便清长，舌质
淡，脉弦细。治则：益气镇惊，安神定志。方用安神定
志丸加减：党参 15g、龙齿 15g、酸枣仁 15g、珍珠母
15g、夜交藤 15g、茯神 10g、远志 10g、石菖蒲 10g、川

芎 10g、知母 10g、琥珀粉 1.5g。
2.1.6%%%%血脉瘀阻型（5 例） 症见：失眠多梦，烦躁不
安，口干、口苦，头晕乏力，腰酸腿软，大便干结，小
便发黄或短赤，舌质红或暗红，边有齿印或瘀斑，苔
黄腻或薄黄，脉弦细或濡迟。 治则：补气活血，宁心
安神。 方用血府逐瘀汤合酸枣仁汤：当归 20g、生地
黄 20g、桃仁 12g、枳壳 8g、赤芍 8g、柴胡 10g、桔梗
10g、川芎 8g、怀牛膝 15g、酸枣仁 20g、知母 10g、茯
苓 15g、甘草 8g。
2.2%%%%对照组 对照组不进行分型治疗，全部用阿普
唑仑片 0.4mg, 严重者加服三唑仑片 0.25mg， 睡前
1h服。 1周后复诊，根据改善情况加减用量。所有患
者均嘱其改善生活方式，消除不利于心理和身体健
康的行为和习惯,辅以适当的心理疏导及调适。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断标准 参照《中医病证诊疗标准与方
剂选用》[1]和《中药新药临床研究指导原则》[2]中失眠
疗效标准。 临床治愈：临床症状消失，睡眠时间恢复
正常或睡眠时间在 6h以上，睡眠深沉，醒后精力充
沛；显效：临床症状基本消失，睡眠明显好转，睡眠
时间增加 3h以上，睡眠深度增加；有效：症状减轻，
睡眠时间较前增加不足 3h；无效：治疗后失眠无明
显改善或加重者。 两组均于第 40日观察结果。
3.2%%%%治疗结果 两组临床疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%治疗组 61%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%90.16
%%%%%对照组 59%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%72.88
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.01。

3.3%%%%不良反应 对照组有 13例头晕、乏力，9例口
干、 多汗、 精力不集中，2例嗜睡，2例出现兴奋不
安，1例出现肌肉轻颤动。
4%%%%典型病例

男，50岁，患失眠 10年余，因工作压力大、精神
紧张引起。 曾辗转治疗数年，诊断为神经衰弱，服用
六味地黄丸、朱砂安神丸等药，久治不效，每于情志
不遂时加甚，自觉十分痛苦。 现症：每晚上床后 3h
尚无法入眠，甚则彻夜难眠，易醒，醒后难以入睡，
白天工作无精打采，伴有心悸，胸部刺痛，寡欢抑
郁，烦躁易怒，面色晦暗，舌质暗红，苔薄白，脉细
涩。 血液流变学检测提示：血黏度增高，血小板聚集
增强。 证属血脉瘀阻型，治宜疏肝理气、活血化瘀、
养血安神，方用血府逐瘀汤加减。 药用：桃仁 10g、红
花 6g、酸枣仁 15g、川芎 10g、当归 12g、赤芍 10g、丹
参 15g、生地 12g、柴胡 10g、桔梗 10g、枳壳 10g、川
牛膝 10g、甘草 6g。服药 7剂后，上床后即能入睡，醒
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后易续睡，每晚可睡眠时间明显延长，自觉工作效
率大增。 药已中病，原方再进 5剂，恢复正常睡眠。
5%%%%讨论

睡眠良好是身心健康的主要标志，长期失眠给
患者造成极大痛苦，也易并发多种疾病，应该加以
重视。 西医认为失眠证的发生原因主要有病原性
（疼痛、躯体活动障碍、呼吸道炎症、乙型肝炎等）和
心理失衡、用药不当、环境因素[3]等。 治疗失眠症的
方法很多，主要以药物为主，有研究显示苯二氮卓
类中艾司唑仑、阿普唑仑、安定等仍为目前临床最
常使用的第一线药物[4]。 阿普唑仑口服吸收快速而
完全，血浆蛋白结合率高（80%），体内蓄积量极少，
三唑仑作用强而快速。 尽管现在西医的镇静催眠药
副作用越来越小，短期作用效果明显,但是长期服用
这些药物可能会引起一些负面效果, 包括白天残余
的镇静作用、共济失调、认知能力受损、药物依赖性
以及停药后的反跳现象等，仍然会给患者带来生理
或心理上的负担。

中医治疗失眠具有疗效持久、 副作用少等优
点，容易为病人所接受[5]。 辨证论治是中医认识和治
疗疾病的基本原则，是中医学对疾病的一种特殊的
研究和处理方法，也是中医学的基本特点之一。 辨

证治疗失眠,%从本而治， 着重调治脏腑及其气血阴
阳，以“补其不足，泻其有余，调其虚实”为总则，治
疗中应注意各型之间的联系，甚至互相转化。 在药
物的配伍上，以安神药为主，或重镇安神，或滋养安
神。 从历代中医文献分析中也发现安神药是历代医
家治疗失眠的高频药 [6]，并酌情配伍补益药、清热
药、化痰药、理气药、固涩药、活血祛瘀药、平肝息风
药、开窍药、交通心肾药、消食健脾药等，使气血和
畅，阴阳平衡，脏腑功能恢复正常，心神守舍，则失
眠可愈。 除药物治疗外，还应保持心情舒畅，注意睡
眠卫生 ，适当参加体育活动等，对于提高治疗失眠
的效果也有促进作用。
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外伤性血气胸 62例急救治疗体会
徐帅 胡瑞行 叶和军 钱君君
（武警浙江省总队医院 嘉兴 314000）

摘要： 目的 ：探讨外伤性血气胸的早期诊断和治疗方法。方法：对本院 2006 年 5 月 ~2008 年 9 月来收住的 62 例外伤性血气
胸的诊治经验加以分析和总结。 结果：62 例血气胸经救治后，一次性治愈 57 例；死亡 5 例，均合并多发伤。 轻度少量血气胸通过观
察自行吸收治愈 7 例，胸腔穿刺治愈 12 例，胸腔闭式引流治愈 35 例，剖胸手术治愈 2 例，胸腔镜手术治愈 1 例。 结论：及时准确全
面的诊断、尽早恢复胸腔负压、及时处理合并伤、保持完整固定的胸廓结构是减少死亡、提高救治效果的关键。

关键词： 外伤性血气胸； 胸腔闭式引流术； 多孔有机玻璃板外固定
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%%%%%%%%近年来，随着现代交通业的迅猛发展及建筑业
的兴旺，交通事故及工伤事故等因素所引起胸部多
发伤的发生率呈上升趋势，我院收治外伤性血气胸
病人较前明显增多。我院自 2005年 5月 ~2007年 9
月共收治外伤性血气胸病人 62例， 现将其诊治体
会报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组男 48例，女 14例；年龄 6~72
岁，平均 42岁，20~45岁占 68%。
1.2%%%%外伤原因及伤情 车祸伤 37例， 高处坠落伤
18例，锐器伤 3例，挤压伤 3例，爆炸伤 1例；其中
闭合性 58例， 开放性 4例； 单纯血气胸未合并骨
折、湿肺者 5例，血气胸合并肋骨骨折 50例，合并

创伤性湿肺 45例，兼有者 38例。 胸部外伤合并其
他部位损伤 25例，其中外伤颅内出血者 5例，心脏
大血管挫伤 2例， 合并腹部空腔或实质脏器损伤 7
例，合并其他部位骨折 11例。
1.3%%%%治疗方法 少量血气胸患者 7例经保守治疗
积气积液吸收好转；单纯胸腔穿刺术治愈 12例；胸
腔闭式引流术 40 例， 其中单侧胸腔闭式引流 33
例，双侧同时置管引流 7例；闭式引流后胸引流瓶
引出血性液体较多转开胸探查手术 2例；胸腔镜下
肋间血管出血止血术 1例，非胸科合并伤由相应科
室配合治疗。
2%%%%结果

治愈 57例， 复查胸部 X线或 CT均显示肺复
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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