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疏肝养心汤治疗失眠 52例临床观察
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%%%%%%%%随着现代经济社会的快速发展，人们生活和工
作节奏的加快，各方面的压力不断增加，失眠是最
常见的睡眠障碍，不仅严重影响人们的正常生活和
工作，长期失眠还可导致抑郁或其他生理、心理问
题，从而带来严重的社会问题。 笔者在临床上从肝
立论治失眠症，取得了很好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2009年 2~8月我院门诊和住
院失眠病人 104例，按随机数字表法分为治疗组和
对照组。 治疗组 52例， 男 30例， 女 22例； 年龄
18~60岁，平均 42.5岁；平均每晚睡眠时间 4.5h。 对
照组 52例，男 28例，女 24例；年龄 20~65岁，平均
41.6岁； 平均每晚睡眠时间 4.3h。 两组在性别、年
龄、 病程等方面经统计学处理无显著性差异 (P%>%
0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照中华医学会精神学会
制定的《中国精神疾病分类与诊断标准》[1]：（1）有失
眠的典型症状， 以睡眠障碍为几乎唯一的症状，其
它症状均继发于失眠，包括入睡困难，易醒，多梦，
晨醒过早，醒后不能再睡，醒后感不适、困乏或白天
困倦。（2）上述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，或神经活动
效率下降，或妨碍社会功能。（4）不是任何一种躯体
疾病或精神障碍症状的一部分。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照《中医病症诊断疗效标
准》[2]中失眠的诊断标准。 证属肝气郁结型，临床表
现为不寐少寐，多梦易醒，心烦易怒，坐卧不宁，胸
胁胀满，喜太息，情志抑郁，易怒，舌红苔黄，脉弦。
1.3%%%%统计学方法 样本均数比较采用单侧或双侧 t%%
检验，样本率比较采用 字2检验，疗效比较采用 Ridit
分析。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用疏肝养心汤治疗。 药物组成：柴
胡 10g，陈皮 10g，川芎 10g，香附 10g，枳壳 10g，白
芍 15g，炙甘草 6g，酸枣仁 12g，茯神 10g，夜交藤
10g，麦冬 15g，青皮 10g，合欢花 10g，郁金 10g，佛手
10g。 头晕头胀明显者， 加用天麻 15g祛风潜阳；大
便秘结者，加用柏子仁 10g、郁李仁 10g润肠通便安

神；心烦口苦者，加黄连 6g清心除烦。 每日 l剂，水
煎服，分早晚服用。
2.2%%%%对照组 口服舒乐安定 1mg，QN。 两组患者均
停用其它治疗本病药物， 且晚餐后禁饮茶及咖啡，
按时睡卧，排除心中杂念。 观察时间为 15d。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》[2]%
中失眠疗效标准拟定。 临床治愈：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：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。
3.2%%%%治疗结果 治疗组治愈 31例， 显效 10例，有
效 5例，无效 6例，总有效率 88.5%；对照组治愈 29
例， 显效 11例， 有效 4例， 无效 8例， 总有效率
84.6%。 两组总有效率比较有明显差异(P%<0.05)，治
疗组疗效优于对照组。
4%%%%讨论

中医学将失眠症称之为“不寐”、“不得眠”、“不
得卧”、“目不瞑”等[3]，是临床上常见的睡眠障碍，以
睡眠不足、入睡困难或寐而不酣、时寐时醒、醒后不
能再寐、甚则彻夜不眠为主要症状。 多由外感六淫、
七情所伤、 思虑劳倦太过或暴受惊恐等原因引起。
其病机是多源的，现代临床中主要病机表现为阴阳
不交，阳不入阴，涉及五脏六腑，以心肝二脏最为相
关[4,5]。肝主疏泄，可调节情志，协调气血运行，肝失条
达，久郁则化热，热久必生火，火热上扰心神致心火
亢盛，则夜不安寐。《素问·刺热》曰：“肝热病者……
胁满痛，手足躁，不得安卧。 ”肝藏魂，其魂随寐而出
入游返于内外，如肝被邪热所扰，气机不发，则魂不
入肝，反张于外，神不安居而致不寐。《血证论》谓：
“阳浮于外，魂不入肝，则不寐。 ”《内经》曰：“肝者，
将军之官，谋虑出焉。 肝藏魂，主情志，喜条达，恶抑
郁。 若数谋不决或情志不畅则肝气郁结，气枢不转，
欲伸则内扰神魂而致不寐。 ”《景岳全书·不寐》中
谓：“血虚则无以养心，心虚则神不守舍。 ”故临床上
从心肝两脏治疗失眠症， 往往能够取得满意的疗
效。 疏肝养心汤从疏肝养心两方面着手，疏肝行气，
养心安神，兼顾心肝两脏，对于失眠效果显著。 方中
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柴胡疏肝解郁，白芍敛阴养血柔肝，与柴胡合用以
补养肝血、条达肝气；陈皮、川芎、香附、枳壳、郁金、
佛手、青皮加强疏肝理气之功效；炙甘草、茯神、麦
冬、合欢花、夜交藤养心安神；酸枣仁甘酸质润，入
心肝二经，在此以养血补肝、宁心安神。 全方合用，
疏肝养心安神，以达到治疗疾病的目的。

除药物治疗之外， 还应注意病人的精神因素，
劝其努力解除烦恼，消除思想顾虑，避免情绪激动，
睡前不吸烟、不饮酒、不饮浓茶，并采用热水泡脚、
揉按足心等养生方法，适当参加体育运动。 失眠患

者大多病程较长，治疗难取速效，应坚持长期服药，
守方治疗，方能取得良好的效果。
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埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎疗效观察
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摘要：目的：探讨埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效。 方法：将 90 例经内镜证实的反流性食管炎患者随
机分成埃索美拉唑联合莫沙必利组（A 组）、奥美拉唑联合莫沙必利组（B 组），A 组口服埃索美拉唑 20mg，2 次 /d，莫沙必利 5mg，3
次 /d；B 组口服奥美拉唑 20mg，2 次 /d，莫沙必利 5mg，3 次 /d。 两组疗程均为 6 周，停药后复查胃镜，观察镜下治愈率，并记录症状
改善情况及不良反应。 结果： 治疗 6 周后，A、B 组的症状改善总有效率分别为 97.83%、86.36%， 胃镜下有效率分别为 95.65%、
81.82%，组间相比均有显著性差异（P%<0.05）。 结论：埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎，有较高的治愈率和症状改善率，
临床疗效明显优于奥美拉唑联合莫沙必利。
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%%%%%%%%反流性食管炎（refluxesophagitis,RE）是由于胃
或十二指肠内容物反流入食管，引起食管组织黏膜
损伤，临床上常出现反酸、烧心、胸骨后疼痛等症
状。 随着生活方式的改变、社会老龄化，近年来 RE
国内发病率有逐渐上升的趋势。 其治疗原则是减少
胃食管反流，降低反流液的酸度，增强食管清除力
和保护食管黏膜。 药物治疗以抑酸及促进胃排空为
主。 埃索美拉唑是第一个发展为异构体的质子泵抑
制剂，莫沙必利也是新一代促胃动力药。 本研究将
二药联合治疗反流性食管炎， 取得了满意的疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院消化专科经内镜检查符合 RE
诊断标准[1]的患者 90例，其中男 58例，女 32例；年
龄 18~81岁，平均 51岁。 均因反酸、烧心、反食等胃
食管反流相关症状就诊， 胃镜证实为反流性食管
炎，并除外消化性溃疡等其他消化系统疾病及可致
胃肠道症状的其他全身性疾病，4周内未服用过抑
酸剂及其他影响胃肠道功能的药物。 90例随机分为
埃索美拉唑联合莫沙必利组（A组）和奥美拉唑联合
莫沙必利组（B组），A组 46例，B组 44例。 两组病
人在性别、年龄、病程、症状、内镜下表现等方面均
无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 A组口服埃索美拉唑 20mg，每日 2

次， 莫沙比利 5mg， 每日 3次。 B组口服奥美拉唑
20mg，每日 2次，莫沙比利 5mg，每日 3次。 两组疗
程均为 6周，停药后复查胃镜。
1.3%%%%疗效评价
1.3.1%%%%临床症状评价标准 根据烧心、反酸、胸痛
进行症状分级。 0级：无症状；1级：偶有症状；2级：
常有症状，部分影响生活；3级：不能忍受，严重影响
生活。 下降 2级或降为 0级为显效；下降 1级为有
效；无减轻或加重为无效。
1.3.2%%%%内镜下疗效评价标准 根据中华医学会
1999年烟台会议标准进行分级。 0级：正常；1级；点
状或条状发红、糜烂，无融合现象；2 级：有条状发
红、糜烂，并有融合，但非全周性；3级：病变广泛，发
红、糜烂，融合，呈全周性或溃疡。 愈合：内镜下为 0
级；有效：病变好转≥1个级别；无效：病灶好转 <1
个级别或恶化。
1.4%%%%不良反应 第 4周和第 6周复查时记录病人
不良反应主诉，并复查血、尿常规和肝、肾功能等实
验室指标。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 SPSS10.0软件包
行 字2检验和秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组治疗 4、6周时，A组临床
症状改善总有效率明显高于 B%组，统计学比较有显
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