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中西医结合疗法治疗失眠临床效果探讨
蔡经宇

（河南省商丘市第二人民医院 商丘 476000）

摘要：目的：分析中西医结合疗法在失眠临床治疗中的应用情况。 方法：选取 60 例失眠患者作为研究对象，对其采取中西医

结合疗法进行治疗，分析其应用情况以及治疗效果。 结果：本组 60 例失眠患者经中西医结合治疗，治愈 31 例，好转 27 例，无效 2
例，治疗总有效率达 96.67%。 结论：对失眠患者采用中西医结合疗法，疗效显著，无不良反应，值得在临床治疗中推广应用。
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%%%%%%%%失眠是指无法进入睡眠或者无法保持睡眠状
态，导致睡眠的不足，又被称为入睡和维持睡眠障
碍[1]。 失眠通常表现为入睡比较困难、睡眠频度或者
深度很短、睡眠质量较差以及早醒等，该病的患病
率较高，在欧美国家达到 20%~30%，在我国则达到
10%~20%。 目前临床上多以镇静催眠药进行治疗，
但是长期应用会产生药物依赖、停药反弹以及记忆
力下降等不良作用。 本文对 60例失眠患者采取中
西医结合疗法，探讨其治疗效果。 现报道如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2011年 1月 ~2012年 1
月收治的 60例失眠患者为研究对象， 其中男性 24
例，女性 36，年龄 35~83岁，平均（60.6±3.16）岁，病
程 0.5~5年。 60例患者都符合失眠诊断标准：睡眠
时间不足；睡眠深度不足；入睡比较困难，容易早
醒，醒后难以再入眠；时睡时醒，睡眠较浅，每晚睡
眠时间不超过 6%h，甚至彻夜未眠。 排除精神分裂症
患者。
1.2%%%%%治疗方法 本组 60 例失眠患者均采用中西
医结合疗法进行治疗。 西医治疗：给予患者服用脑
蛋白水解物片，13%mg/次，3次 /d，饭后口服。中医治
疗：中药服用自制的宁神安寝汤，采用天麻 10%g、僵
蚕 10%g、蝉蜕 10%g、合欢花 15%g、茯神 30%g、龙齿 30%
g、牡蛎 30%g，夜交藤 30%g。若患者肝郁气滞、常叹气、
失眠多梦、大便不通，加柴胡、乌药、香附各 10%g，枳
实、郁金各 15%g；患者肝火扰心、烦躁易怒、失眠甚
至彻夜不眠、头昏头痛、便秘尿黄，加丹皮、夏枯草
各 15%g，栀子 10%g，灯芯草 6%g；患者失眠健忘、心脾
两虚、面色无光彩、头晕乏力、心悸胸闷、舌淡苔白，
加黄芪、龙眼肉、党参、炒酸枣仁各 15%g。 所有药物
水煎取汁约 50%mL，1剂 /d，分 2次服用。
1.3%%%%%疗效标准 痊愈：药物停用 2个星期，每晚的
睡眠时间≥6%h，中途不醒；有效： 药物停用 2 个星
期，每晚的睡眠时间在 4%h左右，中途偶尔醒来，醒
后可以再次入眠；无效：治疗后失眠无任何改善或
者症状加重，不能停用睡眠药物[2]。

1.4%%%%%结果 经过治疗，本组 60例失眠患者中，痊愈
31例，有效 27例，无效 2例，总有效率达 96.67%。
2%%%%%典型病例

患者，女，43岁，于 2011年 9月 3日来医院就
诊。 患者长时间以来入睡困难，容易惊醒、早醒，平
均每晚的睡眠时间不超过 4%h， 有时会出现整夜失
眠。 经检查该患者消化功能减退、记忆力大幅下降、
血压偏高、皮肤较干燥、月经失调，伴有早期糖尿病
症状，确诊为失眠。 西医治疗：给予脑蛋白水解物
片，13%mg/次，3次 /d，饭后口服；中医治疗：经辨证
患者属于肝火扰心之证，治法以清心凉肝和疏风清
热为主，采用天麻 10%g、蝉蜕 10%g、合欢花 15%g、牡蛎
30%g、茯神 30%g、僵蚕 10%g、龙齿 30%g、夜交藤 30%g、
丹皮 10%g、夏枯草 15%g，栀子 10%g，灯芯草 6%g。 水煎
取汁约 50%mL，1剂 /d，分 2次服用。 持续服用 4剂
药后，失眠症状有所好转，睡觉中途偶尔醒来，但是
可以再次入睡。 此时对药方进行适当的调整，剔除
药方中原有丹皮、夏枯草、栀子、灯芯草等药物，煎
熬方法与服用方式相同，在持续用药 1周后，患者
的失眠症状完全消失， 面色呈红润状。 持续用药 1
个月后，停止用药，并定期复查，随访 1年期间未出
现复发现象。
3%%%%%讨论

失眠症是由于各种心理社会因素引起的非器
质性睡眠障碍，在中医中属于“不寐”的范畴。 中医
认为，睡眠是由心神控制的，阴阳的正常运行是心
神正常调节睡眠的基础。 患者由于工作压力大，心
情不愉快，容易郁郁寡欢，进而使得肝失疏泄，从而
导致夜不能寐。 所以，治疗失眠症应当注重宁心安
神。 笔者采用的宁神安寝汤中合欢花、茯神以及夜
交藤都可养心安神，它们会抑制过度亢进和兴奋的
神经细胞活动，抑制中枢神经系统，从而改善中枢
神经的功能；龙齿、牡蛎能够摄纳浮阳、平肝熄风、
重镇安神，含有丰富的钙、钾、铁等微量元素，可明
显地改善失眠多梦症状；天麻主要的功效是平肝清
肝，它可以降低大脑皮层的兴奋性，从而延长人们
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手术源性干眼的病因分析与防治
谢洪涛 张慧莉

（湖北省孝感市中心医院 孝感 432000）
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%%%%%%%%手术源性干眼是眼科手术患者的一种常见疾
病，可因多种因素引发，损伤患者的眼部健康。 临床
上存在多种治疗手术源性干眼的药物及方法，但效
果不一，对此，本文选择 2010年 10月 ~2012年 10
月我院收治的 38例行手术眼科疾病患者的临床资
料进行分析。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 10 月 ~2012 年 10
月我院收治的 38例行手术的眼科疾病患者， 按照
患者个人意愿，将其划分为观察组与对照组，患者
年龄 23~50岁，平均 36.3岁；其中男性 20例，女性
18例，男女比例为 10∶9。 两组患者的临床基本资
料无显著性差异，有可比性。
1.2%%%%%方法 对照组患者术后进行基础治疗， 即点
滴人工泪液，点滴方法：轻症患者点滴黏稠度较小
的人工泪液， 5次 /d；中、重度患者点滴黏稠度较大
的人工泪液，3次 /d。观察组患者在对照组基础上加
用积极干预措施：对于出现炎症患者，给予四环素
（国药准字 H20064732）250%mg， 开始时 4次 /d，炎
症逐渐消退后，改为 1次 /d[1]。 同时对患者进行心
理、饮食护理，以期改善眼部症状。
1.3%%%%%观察指标 观察两组患者治疗效果。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

治疗后两组患者眼部症状均有一定程度的改
善，患者的泪液质量、动力学恢复正常。 两组有效率
差异显著，有统计学意义(P＜0.05)。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果比较 例

3%%%%%讨论
部分眼部患者术后因眼部的泪液质和量异常，

或泪液动力异常，进而诱发眼部泪膜不稳定和眼表
出现损伤，以至发生手术源性干眼，其病因比较复
杂，需谨慎分析。 经调查分析，诱发手术性干眼病的
一大因素与眼部手术有着密切联系， 如青光眼、角
膜屈光手术、翼状胬肉切除术及白内障手术均可影
响眼表泪膜， 进而产生干眼病。 分析其原因如下：
（1）手术过程中使用较多表面麻醉药物，同时术后
又应用含防腐剂的滴眼液，进而在眼表上皮中产生
毒性，改变泪膜功能[2]。（2）术中、术后为避免出现瘢
痕， 对患者应用的抗代谢药物可产生细胞毒性，造
成眼球表面粗糙不平， 引发泪膜稳定性急速下降。
且药物毒性可改变泪液分泌量， 影响泪膜功能[3]。
（3）术后所应用的糖皮质激素滴眼液，破坏泪膜稳
定性。 由于糖皮质激素滴眼液会加速蛋白质和脂肪
分解，降低代谢合成，进而影响脂质层和黏液层，导
致泪液的分泌量必然下降。 针对性上述原因探索合
适的防治方法：（1）术前应当对患者进行干眼测试，
了解患者的角膜情况，充分了解患者病史，行术前
治疗及预防，以期选择最佳手术时机。（2）术中应尽
量缩短手术时间，减少手术室灯光对眼皮表面的刺
激。 其次，注意应用麻醉药，进行内眼手术时，医生
以保护患者眼睛为最基本目的， 对患者应用黏弹
剂， 尽最大努力保护患者的角膜上皮和角膜内皮，
处理后应彻底将所应用的抗代谢药（下转第 94页）

的睡眠时间；蝉蜕、僵蚕祛风化痰、平肝清热，具有
良好的催眠作用，并且僵蚕主降，蝉蜕主升，两者合
用，一升一降，使得气机通调、气血和畅，从而睡觉
才会踏实。 整个药方组方合理，配伍比较恰当，使得
阴阳和谐、心静肝平，从而睡眠恢复正常状态。 脑蛋
白水解物片是一种活性肽类物质，为健康猪的新鲜
大脑组织中进行提取的，含有多种脑磷脂、卵磷脂、
氨基酸、肽类神经生长因子等，可以促进突触的形
成，诱导神经元的分化，调节神经元的代谢，有助于

改善失眠、烦躁、头晕、头痛、记忆力减退等症状。 综
上所述， 对失眠患者应用中西医结合疗法进行治
疗，疗效显著，并且无不良反应，值得在临床治疗中
推广应用。
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组别 n 有效 有效率（%）

观察组
对照组

19
19

17
12

89.5
63.2
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