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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。
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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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（上接第 38页） 学认为失眠常见于心理生理性失
眠，持续存在难以产生睡意的环境和缺乏睡眠相关
行为的联想是导致失眠的因素。 交泰丸由黄连、肉
桂二味组成，一寒一热，一阴一阳。 黄连苦寒入心，
清降心火以下交肾水；肉桂辛热入肾，温升肾水以
上济心火。 合调阴阳，能使心肾水火阴阳二气相交，
有利于充养心神。心神宁，则易眠。阿普唑仑为苯二
氮 类药物，有镇静催眠及抗焦虑等作用。 两药合

用，在临床上取得了较好疗效，同时避免了其宿醉效
应及头晕等副作用， 减少了阿普唑仑剂量渐加大等
情况，值得临床上推广应用。
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别是 5.1%mmol/L、10.0%mmol/L、8.5%mmol/L， 任何一
点血糖值达到上述标准即可诊断[2]。
1.2.2 体质量测定 所有对象均在孕 12周前建立
围产保健卡，定期产前检查至分娩前，计算体质量指
数（Body%Mass%Index，BMI），BMI计算方法：详细询
问患者孕前体质量并测量身高，BMI=体质量 /身高
（kg/m2）。 第一次体检体质量为孕前体质量。
1.2.3 分组 根据 BMI 对所有患者进行分组，
BMI＜18.5 为体质量过低组，18.5≤BMI＜23 为正
常组，23≤BMI＜25为超重组，BMI≥25为肥胖组。
其中体质量过低组 29例，正常组 117例，超重组 19
例，肥胖组 35例。 回顾性分析发现以上四组患者的
年龄、 职业、 孕产次、 孕周均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 统计以上四组患者的分娩方式
以及娩出新生儿的体质量，并对患者的体质量与分
娩方式和新生儿体质量的关系进行分析。
1.3 统计学处理 资料的录入和分析采用
SPSS17.0软件进行，用（X%±S）表示计量资料，用频
数表示计数资料，统计方法采用 t检验、卡方检验，
P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者分娩方式比较 随着患者体质量的
增加，剖宫产率有逐渐增加的趋势，其中肥胖组的剖
宫产率显著高于其他三组，P＜0.05； 其他三组之间
的剖宫产率无统计学意义，P＞0.05。 在每一组患者
中，剖宫产率均显著高于顺产率，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%四组患者体质量与分娩方式的关系分析 例（%）

注： 每组中顺产率与剖宫产率相比，*P＜0.05； 肥胖组与其他各组相比，
#P＜0.05。

2.2 两组患者新生儿体质量比较 随着患者体质
量的增加，新生儿出生体质量也有逐渐增加的趋势。
肥胖组的新生儿体质量显著高于其他三组，P＜
0.05。其他三组之间无统计学意义，P＞0.05。见表 2。

表 2%%%%四组患者体质量与新生儿体质量比较 例（%）

注：肥胖组与其他各组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
妊娠期糖尿病是妊娠期较为常见的合并症，是

一种以胰岛素分泌不足、糖代谢紊乱为主的疾病，严
重影响患者的妊娠结局。 我国妊娠期糖尿病的发生
率占妊娠的 1%~5%，并且有逐渐升高的趋势。 孕前
体质量是妊娠期糖尿病的独立高危因素[3]，孕期过
高的体质量会影响产妇的妊娠结局。 肥胖是导致产
后出血的危险因素， 这主要与肥胖的产妇容易产生
头围不称、产程延长、巨大儿使子宫肌纤维过度伸展
等因素有关[4]。 胎儿宫内的生长发育完全依赖于母
体的营养供给，若孕妇的体质量过高、自身储备过快
则可能会增加巨大儿的发生率， 增加分娩时的风险
[5]。 本研究结果显示，随着患者体质量的增加，剖宫
产率和新生儿的体质量均有逐渐增加的趋势， 其中
肥胖组的剖宫产率显著高于其他三组，P＜0.05。 这
也证明了妊娠期糖尿病患者的体质量过大可直接影
响分娩方式和新生儿体质量。 新生儿体质量过重也
是其青春期肥胖的独立高危因素。因此，为了改善妊
娠期糖尿病患者的妊娠结局， 必须有效控制患者的
围产期体质量，加强围产期保健。在不影响胎儿发育
的前提下，良好地控制血糖，维持孕妇体质量指数稳
定合理增长。综上所述，妊娠期糖尿病患者体质量过
大会增加患者的剖宫产率，要重视孕前检查，控制好
体质量，以改善分娩结局。
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%组别 % n %%顺产 剖宫产

%体质量过低组
正常组
超重组
肥胖组

%%%%%%%%%%%29
%%%%%%%%%%%117
%%%%%%%%%%%19
%%%%%%%%%%%35

12（41.4）
43（36.8）
6（31.6）
4（11.4）

17（58.6）*
74（63.2）*
13（68.4）*
31（88.6）*#

%%%%%%%%%组别 % n ＜2.5%kg 2.5~4.0%kg ＞4.0%kg

%%体质量过低组
正常组
超重组
肥胖组

%%29
%%117
%%19
%%35

%3（10.3）
3（2.6）
1（5.3）
1（2.9）

25（86.2）
109（93.2）
17（89.5）
28（80.00）

%1（3.4）
5（4.3）
1（5.3）
6（17.1）*

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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