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安神补脑片辅助治疗神经衰弱的效果
苏拉 肖佳 刘坤

（江西省吉安市第三人民医院 吉安 343000）

摘要：目的：探讨安神补脑片辅助治疗神经衰弱的效果及对患者睡眠质量的影响。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 12 月收
治的神经衰弱患者 100 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组 50 例和观察组 50 例。 对照组给予帕罗西汀治疗，观察组

在帕罗西汀治疗基础上采用安神补脑片治疗。 观察两组临床疗效，治疗前后睡眠质量和焦虑量表评分，神经因子水平及药物不良

反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率（96.00%）高于对照组（78.00%）（P＜0.05）；治疗后睡眠质量评分及焦虑量表评分低于对
照组（P＜0.05）；5- 羟色胺、脑源性神经营养因子及多巴胺水平低于对照组（P＜0.05）；不良反应发生率（6.00%）与对照组（10.00%）

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：采用安神补脑片辅助治疗神经衰弱患者，可提高患者睡眠质量，降低焦虑程度，临床疗效

较好，不良反应发生率低。
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神经衰弱是如今快节奏生活环境下人们极易发
生的神经系统疾病，常造成患者睡眠障碍及情绪改
变，且会有脑功能减退等表现，为患者带来极大的精
神压力。 临床上常用盐酸帕罗西汀口服治疗，此药
属选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，对突触前膜再摄
取 5-羟色胺有抑制作用，可有效增强血管收缩及平
滑肌收缩作用，提高兴奋性，但临床实践[1]表明，由
于用药单一，帕罗西汀治疗神经衰弱临床疗效不够
显著。 神经衰弱归属于中医学“郁证、不寐、虚损”等
范畴，多与精神过度紧张而致脏腑功能受损有关[2]，
主要病机为劳心思虑、气机郁结、肾阳虚损，所以应
给予益气生津、安神补脑药物治疗。 安神补脑片属
中成药，具有养血安神、补肝益肾的作用，但临床上
对此药物疗效研究甚少。 本研究探讨安神补脑片辅
助治疗神经衰弱的效果及对患者睡眠质量的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 2 月 ~2019 年
12月收治的神经衰弱患者 100例为研究对象，按照
随机数字表法分为对照组和观察组，各 50例。 对照
组男 26例，女 24例；年龄 25~70岁，平均（45.36±
10.01）岁；病程 1~5年，平均（3.22±0.35）年。观察组
男 29 例，女 21 例；年龄 25~70 岁，平均（46.96±
11.98）岁；病程 1~5年，平均（3.32±0.11）年。两组一
般资料比较，无显著差异（P＞0.05），具有可比性。患
者及家属对研究内容知情，自愿参与并签署知情同
意书。 研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合神经障碍性疾病的诊断标
准[3]，符合中医内科疾病肾虚证诊断标准[4]；（2）无精
神失常；（3）1周内未接受神经衰弱相关治疗。

1.3%%%%排除标准 （1）严重沟通障碍者；（2）对研究用
药有严重禁忌证者；（3）妊娠及哺乳期女性。
1.4%%%%治疗方法 两组均给予心理指导，并对此疾病
进行健康宣教。 对照组给予帕罗西汀片（国药准字
H20031106）治疗，早餐后口服，每天 1 次，每次 20%
mg（1片），共治疗 3个月。 观察组在帕罗西汀片治
疗基础上加用安神补脑片（国药准字 Z20026738）治
疗，饭后口服，每天 2次，每次 0.11%g（1片），共治疗
3个月。
1.5%%%%观察指标 观察两组临床疗效，治疗前后睡眠
质量和焦虑情况评分， 神经因子水平及药物不良反
应发生情况。（1）临床疗效：根据患者生活、精神及
躯体恢复情况评定为显效（生活、精神及躯体情况均
恢复至患病以前）、有效（生活、精神及躯体情况均有
好转，但未恢复至患病前状态）、无效（生活、精神及
躯体情况均无改善或情况加重）。 总有效率 =（有效
例数 +显效例数）/总例数×100%。（2）睡眠质量和
焦虑情况：治疗前及治疗后，根据睡眠质量指数量表
评分评定患者睡眠质量情况，0~3分，得分越高代表
睡眠质量越差； 采用焦虑量表评分评定患者焦虑状
况，包括 5 个条目，各条目分值 0~4 分，总分为 20
分，分数越高，代表焦虑情况越严重。（3）神经因子：
治疗前后， 取空腹静脉血在离心机中高速（3%000%
r/min）离心 10%min分离血清，用酶联免疫吸附法测
定 5-羟色胺、脑源性神经营养因子（BDNF）及多巴
胺水平。（4）药物不良反应：观察并记录患者出现头
晕、口干、恶心呕吐等不良反应情况。
1.6%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0统计学软件
分析，计数资料用%表示，采用 字2检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异具有统
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2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 观察组口干 2
例、恶心呕吐 1例，不良反应发生率为 6.00%；对照
组头晕 1例、口干 2例、恶心呕吐 2例，不良反应发
生率为 10.00%。两组头晕、口干、恶心呕吐等不良反
应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
神经衰弱因长期处于高压及紧张环境引起，患

者常出现焦虑、易激惹、肌肉紧张，且伴有不同程度
的睡眠障碍。 临床上治疗神经衰弱症常用盐酸帕罗
西汀口服片，此药具有兴奋神经的作用，可使突触间
隙中 5-羟色胺浓度增高。 但研究发现，该药长期使
用对机体副作用大，且单一药物的临床疗效不显著。
神经衰弱归属于中医学“不寐、虚损”等领域，主要是
由劳倦过度、忧愁思虑等原因引起，因此需以养精补
肾、安神凝气、益气生津治疗为主。 安神补脑片主要
用于肾精不足、气血两亏所致的头晕、乏力、健忘、失
眠。 安神补脑片主要成分为淫羊藿、制何首乌、鹿茸、

甘草等，其中淫羊藿可益精元、祛风除湿、补肾虚、促
进神经功能、调节内分泌；制何首乌是一味活络养血、
益气安神中药；鹿茸可治精血亏虚、神疲、眩晕，具有
增强机体免疫力及预防心脑血管疾病的作用[5~6]。因此
安神补脑片主要起着安神养血、益气生精的作用，对
神经衰弱等脑疲劳状况有很好的缓解作用。

本研究中，观察组总有效率（96.00%）高于对照
组（78.00%），说明安神补脑片辅助治疗神经衰弱的
临床疗效更好。 这可能是因为此药中制何首乌有养
血补肾的作用，可缓解精血亏虚、腰膝酸软及头晕眼
花等症状，并能促进造血功能，增强机体免疫力，缓
解精神疲乏劳累感， 减轻神经衰弱症带来的一系列
症状[7]。 另外，两组不良反应发生率对比，差异无统
计学意义（P＞0.05），说明两组用药对机体副作用均
小。这可能是因为安神补脑片为中成药，且淫羊藿有
补血益肾的作用， 药物作用于机体可通过肾脏排出
体外，因此毒副作用较小[8]。

睡眠质量量表评分及焦虑量表评分是评定患者
睡眠质量及焦虑状况的标准[9]。 本研究中，治疗后两
组睡眠质量及焦虑评分均降低， 且观察组低于对照
组（P＜0.05），说明安神补脑片辅助治疗神经衰弱可
改善患者睡眠质量及焦虑情绪。 这可能由于神经内
分泌是由下丘脑将冲动传入垂体，（下转第 132页）

计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率
（96.00%）高于对照组（78.00%），差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组睡眠质量和焦虑情况对比 治疗前，两组
睡眠质量及焦虑量表评分对比，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组睡眠质量及焦虑量表评分

均降低， 且观察组低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组睡眠质量和焦虑情况对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组神经因子水平对比 治疗前， 两组 5-羟
色胺、脑源性神经营养因子及多巴胺水平对比，无统
计学差异（P＞0.05）；治疗后，两组 5-羟色胺、脑源
性神经营养因子及多巴胺水平均降低， 且观察组低
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%35（70.00）
21（42.00）

13（26.00）
18（36.00）

2（4.00）
11（22.00）

%%%48（96.00）
39（78.00）
7.162

%%%0.007

组别 n %%%%%%%%%%%睡眠质量评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%焦虑量表评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

2.05±0.68
2.03±0.70
0.145
0.885

0.72±0.23*
0.96±0.16*
6.057
＜0.001

14.52±3.18
14.39±3.07
0.208
0.836

%%%6.32±1.25*
%%%8.95±2.80*
%%%6.065
%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%5-羟色胺（ng/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%BDNF（ng/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%多巴胺（ng/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

152.12±16.56
153.20±15.71
0.335
0.739

141.11±14.12*
147.29±15.78*
2.064
0.042

47.95±8.15
48.27±7.93
0.199
0.843

41.82±4.31*
44.29±5.97*
2.372
0.020

181.11±19.43
179.19±19.47
0.494
0.623

151.25±16.41*
162.14±16.02*
3.358
0.001

表 3%%%%两组神经因子水平对比（x%±s）

注：与本组治疗前组比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%头晕 %%%%%%口干 恶心呕吐 %%%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%0（0.00）
1（2.00）

%%%2（4.00）
2（4.00）

%%1（2.00）
2（4.00）

%%%%%3（6.00）
5（10.00）
0.136

%%%%%0.712
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（上接第 61页）再由垂体传入肾上腺轴或甲状腺轴，
从而引起情绪障碍，进一步出现睡眠质量下降等情
况，而制何首乌及鹿茸具有益气安神、补充肾脏精血
的作用，增加肾脏血流量，固摄肾脏精气，促进血液
生化，并能强筋骨，同时加强脑神经的传导，松弛中
枢神经，对网状上行激活系统具有阻碍作用而减轻
焦虑，改善睡眠情况[6]。

神经因子 5-羟色胺、BDNF及多巴胺是评价脑
神经功能的指标[10]。 本研究中，治疗后两组 5-羟色
胺、BDNF及多巴胺水平均降低，且观察组低于对照
组（P＜0.05），说明安神补脑片辅助治疗神经衰弱可
改善脑神经功能。 这可能是因为淫羊藿可作用于神
经系统，增加超氧化物酶的活性，减少淀粉样前体蛋
白等的产生，激活机体磷脂酰肌醇激酶及蛋白激酶
B的表达，增强细胞抗氧化能力，且能抑制神经细胞
内钙离子的产生，减轻神经元的损伤，从而增强神经
功能。 这与张桂新[11]学者的研究结果一致。

综上所述，采用安神补脑片辅助治疗神经衰弱
患者，可提高患者睡眠质量，降低焦虑程度，临床疗
效较好，不良反应发生率低。
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疼痛，降低依从性，但脊柱脉冲治疗仪频率快，可于
患者出现肌肉收缩之前完成治疗，从而提高临床疗
效。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）； 观察组治疗后疼痛评分、ODI评分
及直腿抬高角度改善程度大于对照组（P＜0.05）；两
组均未出现严重不良反应。 这表明Maitland手法联
合脊柱脉冲治疗仪临床疗效较单独进行 Maitland
手法更好，操作简便，安全性高，适于医院推广使用。
但本研究由于时间限制，研究时间较短，未对患者进
行长期随访，且仅随机分组，未使用双盲对照，可能
会存在偏倚性。 除此之外，本研究评分方法较为单
一，今后应选择更合理的评分方法，进行大样本对照
试验，并对患者进行随访。 另外，对Maitland手法的
规范化应用仍需进一步加强，以改善患者的预后效
果。
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