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供患者使用。 氧气管道相接，不但起到雾化的功能，
而且把氧气加温、加湿和药物雾化结合起来，通过对
氧气浓度的调节，使病人吸入气体中的氧气浓度达
到预期要求。 呼气正压阀可调节呼气时气道压力，
使患者呼气时维持低的胸内压，以免小气道塌陷，利
于吸入药物的持续作用[5]；同时延长呼气时相，有效
排出更多 CO2，防止和减轻 CO2潴留。

本研究结果显示，因雾化微粒小，雾化气体温度
符合气道的生理需求，提供满足 AECOPD患者需求
的氧气浓度，加温加氧超声雾化湿化排痰效果显著，
能及时清除患者呼吸道分泌物。 但雾化吸入时间以
不超过 20%min为宜，长时间雾化吸入可加重支气管
水肿，使通气功能更差，导致心肌缺血缺氧，严重者
可致心力衰竭[6]。 低温雾化气体进入呼吸道时，呼吸
道黏膜纤毛系统对其进行加温，气体从呼吸道黏膜
吸收温度和水分，从而增加了呼吸道的负荷，使呼吸
道分泌物更加黏稠。 氧气雾化吸入产生的雾化气体
的温度远低于呼吸道生理温度，不利于维持呼吸道
纤毛运动的最佳状态，而加温加氧超声雾化气体温
度维持在 32~35%℃，接近生理温度 37%℃，能更好地

清除气道分泌物。 治疗过程中如出现过度换气或咳
嗽等症状，可以拿开喷雾器让鼻部轻松呼吸几次，待
不适感消失后再继续吸放，如果出现呼吸急促、口唇
发绀应停止治疗，并立即通知医生处理[7]。 本研究观
察组有 1例患者出现咳嗽剧烈、 分泌物多而拒绝接
受雾化吸入治疗，遵医嘱停止使用。而对照组有 8例
患者出现不同程度不适被迫停止雾化吸入治疗。 综
上所述，加温加氧雾化吸入方式在 AECOPD患者中
疗效显著，值得在临床推广使用。
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柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠症 32例临床观察
徐春凤 杨晓梅

（北京市上地医院 北京 100084）

摘要：目的：观察柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗失眠症的疗效。 方法：64 例失眠患者随机分为治疗组与对照组各 32 例，对照组

口服西药艾司唑仑，治疗组服用柴胡加龙骨牡蛎汤加减，7%d 为 1 个疗程，连服 2 个疗程。 随访 1 周，对比观察两组临床疗效和反弹

性失眠率。 结果：治疗组治愈 22 例，好转 8 例，未愈 2 例，总有效率 93.75%，反弹性失眠率为 0；对照组治愈 14 例，好转 8 例，未愈

10 例，总有效率 68.75%，反弹性失眠率为 15.62%：两组比较，P＜0.05。 结论：应用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠有一定疗效。
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失眠，中医又称“不寐”，是指睡眠质量和时间下
降，从而影响其正常社会功能的一种主观体验。 失
眠症常缠绵难愈、虚实夹杂，笔者临床运用柴胡加龙
骨牡蛎汤加减施治起效快、远期疗效好，同时改善伴
随的精神症状，提高生活质量。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 入选病例均为本院门诊 2012年 1
月 ~2013年 12月的 64例失眠患者， 病程均持续 2
周以上，入选者随机分为治疗组与对照组各 32例。
治疗组女 18 例， 男 14 例； 年龄 21~68 岁， 平均
（46.1±7.6） 岁。 对照组女 19例， 男 13例； 年龄
20~68岁，平均（45.3±6.8）岁。两组患者年龄、性别、
病程等方面比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2 诊断标准 按照国际通用的诊断标准及《中

国精神障碍分类及诊断标准》[1]（CCMD-3）并结合中
国人睡眠生活特点， 初步拟定以下诊断标准：（1）睡
眠障碍：包括难以入睡，久不能眠，或间断多醒，整夜
多梦，似睡非睡或早醒，醒后不能再入睡，或通宵难
眠。（2）上述睡眠障碍每周至少发生 3次，并持续 2
周以上。（3）白天出现精神疲乏不振，或头晕头胀、心
慌心烦等症状，影响工作、学习和社会活动功能。（4）
无躯体疾病，或其他精神疾病的并发症状。
1.3 纳入标准 具有失眠典型症状， 持续在 2周
以上，符合中医辨证标准者。
1.4 排除标准 [1] （1）凡是全身性疾病如疼痛、发
热、咳嗽、手术等，以及外界环境干扰因素引起者；
（2）年龄在 18周岁以下或 70岁以上者，妊娠或哺乳
期妇女；（3）合并有心血管、肺、肝、肾和造血系统等
严重原发疾病，精神病患者；（4）排除躯体疾病或精
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神障碍症状导致的继发性失眠；（5）如果失眠是某种
躯体疾病或精神障碍（如抑郁症）症状的一个组成部
分，不另诊断为失眠症。
1.5 治疗方法 治疗组： 采用柴胡加龙骨牡蛎汤
基础方加减，组方：柴胡 15%g、桂枝 10%g、黄芩 10%g、
半夏 12%g、茯苓 20%g、党参 10%g、远志 20%g、生龙骨
30%g（先煎）、生牡蛎 30%g（先煎）、合欢花 20%g、夜交
藤 30%g、代赭石 30%g（先煎）、甘草 6%g、生姜 10%g、大
枣 6枚。 每日 1剂，水煎 400%mL，早晚各服 1次，1
周为 1个疗程，连服 2周。 辨证加减：心火炽盛者，
加栀子、竹叶、夏枯草；肝郁化火者，加龙胆草、香附、
黄连；心脾两虚者，加白术、黄芪；痰浊盛者，加胆南
星、浙贝母、郁金、竹茹；瘀象明显者，加桃仁、川芎、
丹参、赤芍。 对照组：每晚睡前半小时口服艾司唑仑
1~2%mg。
1.6 疗效判定标准 [2] 参照国家中医药管理局
1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》。 治愈：每
晚入睡 5%h以上，伴随症状消失，疗效稳定 1个月以
上；好转：每晚入睡 3~5%h，伴随症状明显减轻或消
失，疗效稳定 1个月以上；未愈：每晚入睡不足 3%h，
伴随症状无明显改变。
2%%%%治疗结果
2.1 两组患者治疗效果比较 治疗组总有效率为
93.75%，其中起效最快 3%d，最慢 7%d；对照组总有效
率为 68.75%。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较 例

2.2 两组患者停药 1 周后反弹性失眠发生率情况
比较 治疗组随访 1周反弹性失眠发生率为 0，对
照组随访 1周反弹性失眠发生率为 15.62%。见表 2。

表 2%%%%两组患者停药 1周后反弹性失眠发生率情况比较 例

3%%%%讨论
失眠在《内经》中称为“不得卧、目不瞑”，在《难

经》中称为“不寐”。 失眠的原因虽多，但中医学认为
人体由于某种原因使得卫气运行失常而不得交于阴
而致寤寐失调导致失眠，《黄帝内经》 记载多因情志
所伤，病后年迈、禀赋不足等而致阴阳失调、气血失
和所致。 历代医家运用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠
取得了显著的疗效。 著名伤寒学家刘渡舟教授运用
柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠症取得了显著的疗效
[3]。 黄莉莉等用去卵巢大鼠制备失眠动物模型，采用
大鼠皮层脑电图描记技术， 从睡眠时相方面阐明柴
胡加龙骨牡蛎汤改善失眠症的药理作用。 结果显示
给予柴胡加龙骨牡蛎汤 7%d后能明显延长自由活动
去卵巢大鼠睡眠时相中的慢波睡眠即深睡期[4]。 方
剂柴胡加龙骨牡蛎汤是在小柴胡汤方基础上去甘
草，加龙骨、牡蛎、铅丹、大黄、茯苓、桂枝而成，全方
具有疏肝利胆、调和气血、化痰解郁、镇惊安神之功
效， 用于失眠症的治疗可谓暗合病机。 方中柴胡苦
平，疏肝开郁、和解退热、升举阳气；黄芩苦寒，清热
燥湿、泻火解毒、止血安胎。 二药相合，升清降浊、调
和表里、和解少阳。 龙骨、牡蛎重镇安神、祛痰镇惊。
半夏、茯苓化痰宣窍安神。 二者相合，不仅可以化痰
浊，又能镇静安神。丹参、桂枝可破瘀血、通脑窍。 瘀
血在失眠症的病机中也占据着重要的位置。 大黄为
破血逐瘀之品， 桂枝能入血分通心阳， 二者相辅相
成。党参、茯苓、大枣健脾养营，共同起到补养心脾的
作用，对失眠症的身体疲乏、精力不足等症状有良好
的改善作用。因铅丹的毒性而用代赭石代替，代赭石
坠痰去怯，治惊痫癫狂、吐逆反胃。 全方经小柴胡汤
化裁，诸药相合具有调和阴阳、宣畅化郁、重镇安神
之功，治疗失眠疗效显著。

参考文献
[1]李红,李玉平.柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠症 30例临床观察[J].中
国医药指南,2012,10(30):601-602

[2]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学出
版社,1994.170

[3]王庆国 ,李宇航 .刘渡舟伤寒论讲稿[M].北京:人民卫生出版社 ,
2008.115

[4]黄莉莉,于爽,李秋红,等.柴胡加龙骨牡蛎汤对去卵巢大鼠睡眠时
相的影响[J].中国中医基础医学杂志,2010,16(1):38-39

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2014-07-14）

%%%组别 % n 治愈 好转 未愈 治愈率（%） 总有效率（%）

%%治疗组
对照组

%%32
%%32

%%22
%%14

%%%8
%%%8

%%2
%%10

%%%%68.75
%%%%43.75

%%%%%%93.75
%%%%%%68.75

%%%%%%%组别 % n 反弹性失眠 反弹性失眠发生率（%）

%%%%%治疗组
对照组

%%%%32
%%%%32

%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%5

%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%15.62

吉西他滨联合奥沙利铂治疗尿路上皮肿瘤的疗效及安全性
黄小华 刘叶
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尿路上皮肿瘤是泌尿系统常见的肿瘤，具有潜
在的癌变风险。 传统治疗使用甲氨蝶呤、长春花碱、
阿霉素和顺铂联合治疗，但毒副作用大，引发的死亡

率较高。尿路上皮肿瘤以老年人居多，老年患者身体
机能下降，合并肾功能不全，传统治疗方法可增加治
疗风险。经相关研究结果表明，吉西他滨联合奥沙利
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