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对难治性肺炎患者的治疗具有优越性。 综上所述，
对于神经内科难治性肺炎患者采取病原学检测及药
物敏感性试验，再根据其药敏试验结果选取合适的
抗菌药物，将药物通过支气管镜肺泡灌洗治疗，其临
床效果明显，值得临床推广使用。
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急性左心衰竭是一种十分常见的急危重病，其
主要特征为肺淤血、器官低灌注以及心排出量降低，
患者临床表现为呼吸困难、咳嗽、咳血、乏力等，且由
于该病病情多变，可引发心源性休克，若不及时救
治，会危及患者生命安全[1]。 本研究对 2012年 10月
~2013年 9月我院接治的 25例急性左心衰患者采
取先院前急救再入院后常规流程急救， 效果甚佳。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 10月 ~2013年 9 月
在我院进行治疗的 52例急性左心衰患者，随机分为
两组。 观察组 25例，男 14例，女 11例；年龄 55~85
岁，平均（67.03±7.18）岁；高血压 3 例，冠心病 13
例，原发性心肌病 2例，心律失常 4例，尿毒症 1例，
风心病 2例。 对照组27例，男 18例，女 9例；年龄
53~82岁，平均（68.39±6.52）岁；高血压 5例，冠心
病 11例，原发性心肌病 1例，心律失常 3例，尿毒症
2例，风心病 3例。 两组患者在性别、年龄等一般资
料方面均无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组到达现场后，先进行院前急
救以使患者的生命体征保持稳定：患者取端坐位，马
上供氧，建立静脉通道，注射吗啡使患者保持镇静，
采取扩血管、利尿、强心等对症处理措施。 静脉推注
西地兰稀释液（国药准字 H31021178）0.3%mg，监测
心电图，静脉推注呋塞米（国药准字 H20051479）30%
mg，并静脉滴注硝酸甘油（国药准字 H20057216）。
若患者有双肺哮鸣音，则静脉滴注地塞米松（国药准
字 H42020019）5%mg。 原地监测患者生命体征变化，
等稳定后方可送往医院，入院后采取常规急性左心
衰的急救措施。 对照组到达现场后，采取供氧、含服
硝酸甘油等简单急救措施，之后迅速抬上救护车送

往医院，入院后采取常规急性左心衰的急救措施。比
较两组疗效和平均急救时间。
1.3%%%%疗效评价 显效：患者呼吸困难等症状显著改
善，双肺干、湿性罗音明显减少或消失，血氧饱和度
高于 95%；有效：症状有所改善，血氧饱和度超过
90%；无效：症状无好转甚至病情恶化。
1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0软件处理数据，
计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，采用 t 检
验，计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：两组比较，*P<0.05，具有显著性差异。

2.2%%%%两组平均急救时间和病死率比较 观察组平
均急救时间为（17.52±5.81）min，对照组平均急救
时间为（34.91±12.77）min，两组相比具有显著性差
异（P<0.05）。 观察组死亡 1例（4.00%），对照组死亡
7例（25.93%），两组比较具有显著性差异（P<0.05）。
3%%%%讨论

急性左心衰主要是因急性心脏病变而快速、明
显降低左心排血量， 引起肺毛细血管和静脉压力迅
速上升而出现的一种危急症[2]。 该病的主要诱因为
心内膜炎所导致的瓣膜穿孔、高血压性心脏病、急性
心肌梗死以及外伤等。患者一旦出现急性左心衰，可
引发急性肺水肿，血浆会进入肺泡及肺间质中，使气
体交换发生障碍， 从而出现呼吸困难等一系列症状
[3]。 急性肺水肿应马上救治，否则会危及患者生命。
故该病治疗的关键在于有效、及时的院前急救[4]。 目
前，主要的急救措施包括患者取端坐位，降低回心血

%%%%组别 %n %%显效 %%有效 %无效 %总有效

%%%观察组
对照组

25
27

14（56.00）
7（25.93）

9（36.00）
11（40.74）

2（8.00）
9（33.33）

23（92.00）*

18（66.67）
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量，供氧，应用吗啡以镇定患者情绪，应用西地兰以
增加心肌收缩力，应用氨茶碱以舒张支气管，改善肺
水肿等[5]。

本研究采取一系列的院前急救措施可快速减少
心脏前后负荷，改善肺水肿和心肌缺血症状，增加心
排血量，还可调节组织器官的血流灌注情况，缩短各
种器官和组织的缺氧缺血时间，防止器官和组织进
一步受损，从而控制病情以免恶化，改善预后。 研究
结果显示，观察组总有效率明显优于对照组，观察组
平均急救时间明显少于对照组，病死率也低于对照
组，均具有显著性差异（P<0.05）。 综上所述，院前急

救可快速改善急性左心衰患者的症状，控制病情，提
高存活率，具有临床推广价值。

参考文献
[1]赵建华,周文,张冬访,等.急性左心衰 48例院前急救临床分析[J].临
床急诊杂志,2012,13(3):199-200

[2]罗志敏,吴学虹.急性左心衰竭院前急救临床效果观察[J].当代医
学,2013,19(7):63-64

[3]嵇霆,朱晋鸣,李岩.急性左心衰 102例院前急救的临床分析[J].安
徽卫生职业技术学院学报,2010,9(1):17-18

[4]朱鋆,莫小红.急性左心衰 51例院前急救的临床分析[J].中国当代
医药,2011,18(21):244

[5]宋淑华,霍光,范珍川,等.急性左心衰院前急救的临床分析[J].中国
现代医药杂志,2009,11(8):55-57

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%(收稿日期：2014-04-17)

阿普唑仑联合交泰丸治疗失眠 30例
王建彬 王红胜

（江苏省宿迁市中医院 宿迁 223800）

关键词：失眠；阿普唑仑；交泰丸；疗效观察

中图分类号：R256.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.12.027

失眠，中医又名“不寐”，是临床上常见的疾患。
近年来笔者采取阿普唑仑联合交泰丸治疗失眠 30
例，取得了较满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 4 月 ~2013 年 6 月
我院收治的失眠症患者共 30例， 其中男 16例，女
14例；年龄 35~72岁，中医辨证分型均属于心肾不
交型。
1.2 诊断标准 所有诊断标准均符合《神经病学》
[1]失眠诊断标准：（1）睡眠障碍几乎为唯一症状，其
他症状继发于失眠，包括入睡困难、睡眠不深、易醒、
多梦、早醒、醒后不易再睡，醒后感到不适、疲乏或白
天困倦等；（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精神活
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。 中医辨证分型符
合《中医内科学》[2]“不寐”中心肾不交型，症见：心烦
不寐，入睡困难，心悸多梦，伴头晕耳鸣，腰膝酸软，
潮热盗汗，五心烦热，咽干少津，舌红少苔和脉细数
等症。
1.3 治疗方法 选取《韩氏医通》中交泰丸，组方：
黄连和肉桂按 10:1比例打成粉末调和， 装胶囊，每
晚服 3粒；同时睡前口服阿普唑仑 0.4%mg，共 1周。
嘱患者作息时间规律，晚餐后不饮酒、咖啡、茶和吸
烟，睡前 2%h散步等适度运动，不在床上阅读和看电
视。

1.4 疗效观察 疗效评定标准参照《中医病证诊
断疗效标准》[3]。 治愈：睡眠正常，伴有症状消失；好
转：睡眠时间延长，伴有症状改善；未愈：症状无改
变。
1.5 治疗结果 30 例患者中好转 24 例， 治愈 6
例，无未愈患者，总有效率为 100%。
2%%%%典型病例

患者郭某，女，52岁，因“睡眠不佳 2年”来诊，
患者近 2年来入睡困难，睡后易醒，心烦，多梦，腰膝
酸软，舌红苔略黄腻，脉细。 来诊后予交泰丸每晚服
3粒，同时睡前服用阿普唑仑 0.4%mg，嘱患者作息时
间规律，睡前不在床上阅读和看电视等。服药当天患
者入睡较前容易，睡后易醒情况也较前好转。服药 1
周后患者入睡已较容易，夜间易醒情况也明显好转。
3%%%%讨论

失眠是临床常见的一种疾病， 其病理变化总属
为阳盛阴衰、阴阳失交。 一为阴虚不能纳阳，一为阳
盛不得入于阴。其病位主要在心，与肝、脾、肾密切相
关。心之阴阳必须下降于肾而充养肾之阴阳；肾之阴
阳必须上升至心，以濡养温煦心之阴阳。只有心肾阴
阳之间的上下交通，相互依存，才能保证这两脏之阴
阳充足，并维持动态平衡关系。心肾之间的这种关系
就称为“心肾相交”，也叫“水火既济”。 当心肾不交
时，肾水不能上济于心，心火不能下交于肾，心神被
扰，故见失眠。阴主夜息，阳主昼作。阳入于阴则夜瞑
而息，阴入于阳则昼精而作。 现代医（下转第 48页）
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