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2.3%%%%两组治疗前后生活质量评分比较 治疗前观察
组 SF-36评分（51.37±6.45）分，与对照组（51.13±6.12）
分比较，差异无统计学意义（t=0.616，P＞0.05）；治疗后观
察组 SF-36评分（82.85±9.14）分，高于对照组（72.24±
8.37）分，差异具有统计学意义（t=6.173，P＜0.05）。
3%%%%讨论

产妇产后贫血多属缺铁性贫血，可引发多种感
染，从而易导致哺乳障碍，影响新生儿营养摄入[3]。
临床治疗以补血、补铁为主要原则，但常规补铁剂长
期使用易产生不良反应。 因此，探讨高效治疗药物
为临床研究重点[4]。

蔗糖铁注射液为一种氢氧化三铁蔗糖复合物，
可于人体释放网状内皮系统，与转铁蛋白结合后迅
速进入骨髓，促进骨髓红细胞生成，及时满足产妇铁
需求[5]。 蔗糖铁注射液毒性较低，结构较稳定，不易
被肾脏清除，且不释放铁离子，为目前不良反应最低
的静脉铁制剂，临床应用逐渐广泛。 复方阿胶浆成
分主要包括山楂、红参、熟地、党参及阿胶等，具有补
气养血、扶正固本的作用。 其中山楂助消化；熟地滋
阴养血；党参、红参健脾益气，可有效改善患者血虚
症状；阿胶可滋阴补血，预防白细胞、红细胞减少，改
善贫血状况。 因此，复方阿胶浆用于临床贫血治疗，

可改善患者因血虚、阴虚引起的乏力、心悸、尿血、便
血、失眠等症状，促进骨髓红细胞系统造血能力。 蔗
糖铁注射液与复方阿胶浆联合应用可增强骨髓造血
功能，保证铁摄入量，具有显著的补血效果，可有效
缓解产妇产后出血症状。

本研究结果显示， 观察组临床疗总有效率高于
对照组（P＜0.05）；治疗前两组血常规相关指标及生
活质量评分比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观
察组红细胞、血红蛋白、红细胞比容水平及生活质量
评分均高于对照组（P＜0.05）。说明蔗糖铁注射液联
合复方阿胶浆治疗产后贫血效果显著， 可改善患者
贫血症状， 提高生活质量， 有利于疾病的转归和预
后，值得临床推广应用。
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逍遥散加减联合抗焦虑药治疗更年期失眠症的疗效观察
张新成

（河南省舞钢公司总医院中医科 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨逍遥散加减联合抗焦虑药治疗更年期失眠症的疗效。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 6 月我院收治的更年
期失眠症患者 86 例，随机分为对照组和观察组各 43 例。 对照组给予氟哌噻吨美利曲辛治疗，观察组在对照组基础上给予逍遥散

加减联合治疗，比较两组临床疗效及治疗前后睡眠质量。结果：观察组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组患
者睡眠质量比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组睡眠质量评分优于对照组（P＜0.05）。结论：应用逍遥散加减联合抗焦虑药

治疗更年期失眠症效果显著，可有效提高患者睡眠质量，改善预后，值得临床推广应用。
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更年期失眠症是中老年妇女的常见病，主要是
由于更年期卵巢功能衰退，雌激素分泌逐渐减少及
垂体促性腺激素增多，导致神经内分泌一时性失调[1]。
临床表现为夜晚难入睡、睡眠质量差、睡眠不真实、
白天特别困等，若未得到及时有效治疗，可发展为焦
虑症、抑郁症等，严重影响患者身心健康及生活质
量。临床上多提倡适当运动、合理膳食及采用心理疗
法治疗更年期失眠症，但效果不佳。 中医以肾阴虚
立论，认为更年期女性肾气渐衰，天癸枯竭，精血不
足，导致脏腑气血不协调，功能紊乱[2]。 本研究旨在

探讨逍遥散加减联合抗焦虑药治疗更年期失眠症的
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 6月我
院收治的更年期失眠症患者 86例，随机分为对照组
和观察组各 43例。 观察组年龄 40~57岁，平均年龄
（48.48±5.31）岁；病程 1~8 年，平均病程（5.76±
1.45）年。 对照组年龄 41~56岁，平均年龄（48.83±
5.16）岁；病程 1~9年，平均病程（5.99±1.57）年。 两
组患者一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可
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比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：均被确诊为
更年期失眠症；经检查未发现其他严重疾病者。（2）
排除标准：有严重抑郁症或精神分裂者；有躯体器质
性病变者；有药物禁忌者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予氟哌噻吨美利曲辛胶
囊（国药准字 H20150043）口服，0.5%mg/次，1次 /d。
观察组在对照组基础上给予逍遥散加减联合治疗，
方剂组成：炙甘草、薄荷各 6%g，白芍、熟地黄、当归、
柴胡各 15%g，党参、女贞子、白术各 10%g，木香、青皮
各 6%g，香橼、佛手、沙参各 12%g，肝郁血虚，化火生热
者加丹皮 15%g、炒栀子 10%g。 1剂 /d，水煎取汁 200%
ml，分早晚 2次服用。 两组患者均持续治疗 20%d。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1） 比较两组临床疗
效，判定标准，痊愈：卧床 30%min内入睡，睡眠时间
正常或保持 6%h以上，深度睡眠，白天精神充沛；显
效：卧床 1%h内入睡，睡眠时间延长 3%h以上，但未达
到 6%h，睡眠深度提高，白天精神良好；有效：夜间睡
眠明显改善，但延长不及 3%h，其他症状均有改善；无
效： 未达到以上标准， 甚至加重。 总有效率＝（痊
愈＋显效＋有效）/总例数×100%。（2）比较两组患
者睡眠质量评分，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
进行评估，分界值为 7分，评分越高说明睡眠质量越
差。
1.5%%%%统计学分析 以 SPSS21.0统计学软件进行数
据分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组 PSQI 评分比较 治疗前观察组 PSQI评
分为（13.14±2.45）分，对照组为（12.96±3.12）分，两
组比较无明显差异（t=0.298，P＞0.05）；治疗后观察
组 PSQI 评分为（5.32±3.09）分，对照组为（7.68±
2.98）分，观察组 PSQI评分低于对照组，差异具有统
计学意义（t=3.605，P＜0.05）。
3%%%%讨论

更年期失眠症多发于 40~50岁女性，患者易被

激怒，耐心不足。 中医认为正常睡眠由心神所主，阳
气衰阴气盛则眠，一旦破坏阴阳交替规律，即可导致
失眠。 杨松柏等[3]研究发现，更年期女性失眠多因情
志、气机失调，肝气郁结、郁热内扰所致。 因此，调和
肝脾、益肾解郁、宁心安神对改善患者睡眠具有重要
意义。

氟哌噻吨美利曲辛是一种神经阻滞剂， 具有抗
焦虑、镇静的双重作用，能有效缓解患者抑郁情绪，
抑制失眠诱发因素，阻断焦虑与失眠之间恶性循环，
从根本上预防失眠[4]。 逍遥散加减方中，炙甘草具有
通阳复脉、益气滋阴、和中缓急、润肺解毒、调和诸药
之功效；薄荷疏风散热、解毒败火、清心明目、助睡
眠；白芍养血调经、平肝止痛、敛阴止汗，可治月经不
调、盗汗、自汗；党参健脾益肺、补中益气，能改善微
循环、增强免疫力；女贞子补肾滋阴、养肝明目、清虚
热，可治头晕耳鸣、肝肾不足；木香调中导滞、行气止
痛、消食健脾；香橼消胀降痰、理气宽中；佛手理气化
痰、舒肝健脾、止呕消胀；熟地黄益精填髓、补血滋
阴，主治内热消渴、骨蒸潮热、肝肾阴虚；当归调经止
痛、补血和血、主血虚诸证；青皮消积化滞、疏肝破
气；沙参祛寒热、滋补、清肺止咳；白术除湿益燥、健
脾益气、止汗、安胎；柴胡和解表里、疏肝升阳：诸药
合用具有疏肝解郁、调和肝脾、养血健脾、敛阴柔肝
之功效，可使气虚和昌、血虚得养、脾虚得健、肝郁开
解，病症则愈[5]。 此外，患者尚需注意生活习惯，合理
膳食，避免烟酒刺激，保持心情舒畅，消除思想负担。

本研究结果显示， 观察组临床治疗总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组睡眠质量评分
比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组 PSQI
评分低于对照组（P＜0.05）。说明逍遥散加减联合抗
焦虑药治疗更年期失眠症疗效显著， 可有效缓解患
者不良情绪，提高睡眠质量，改善预后，值得临床推
广应用。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

43
43

23（53.49）
11（25.58）

14（32.56）
13（30.23）

4（9.30）
7（16.28）

2（4.65）
12（27.91）

41（95.35）
31（72.09）
8.532
＜0.05
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