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·临床经验·
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超、李玉欣、任翠玉、曹美月、赵明坤、李林、万爱华）；保定市第一中医
院急诊科（陈会娟），内分泌科（张英泽）

作者简介：韩彦超（１９７３ － ），本科，副主任医师。研究方向：中
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通讯作者：李玉欣（１９６２ － ），本科，主任中医师。研究方向：中
医精神科临床研究。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｕａｎｌｉｙｕｘｉｎ＠ １２６． ｃｏｍ

天王补心丹重用酸枣仁治疗心肝阴虚型不寐２７例

韩彦超　 李玉欣　 陈会娟　 张英泽　 任翠玉　 曹美月　 赵明坤　 李林　 万爱华

【摘要】　 目的　 观察比较天王补心丹重用酸枣仁和阿普唑仑治疗心肝阴虚型不寐的疗效和安
全性。方法　 将符合国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ１０）失眠症诊断标准及《中医内科常见病诊疗指南
中医病证部分》心肝阴虚型不寐诊断标准的６４例患者，按随机数字表法分为两组，分别服用天王补
心丹重用酸枣仁和阿普唑仑治疗，疗程４周，以匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）中国修订版和副反应量表（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定疗效及不良反应。结
果　 在治疗前及治疗后第１、２、４周末两组患者的ＰＳＱＩ分值差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），但治疗
第１周末，阿普唑仑治疗组的ＰＳＱＩ分值低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），而中药治疗组
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），治疗结束时，中药治疗组痊愈率４８ １％，有效率８５ ２％，西药对照组
痊愈率５１ ７％，有效率８９ ７％。两药疗效差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ３２６，Ｐ ＞ ０ ０５）。在副反应方
面，中药治疗组少且轻微，主要表现在口干、心烦、腹泻或便秘，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。结论　 中药天王补心丹重用酸枣仁具有滋阴养血，补心安神之功效，治疗心肝阴虚型不寐
疗效较好，不良反应小，服用安全，在临床中可首选使用，适合于临床推广。
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　 　 失眠，中医称之为不寐，是一种常见病，全球大约四分之
一的人被失眠所困扰。目前西药治疗失眠多用苯二氮卓类
药物，但出现很多副作用，如肌肉松弛、成瘾等，笔者于２０１２
年在中国中医科学院广安门医院学习期间，根据赵志付教授
经验，以王补心丹重用酸枣仁治疗心肝阴虚型不寐，取得较
好的疗效，报道如下。
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　 对象与方法

!
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　 对象
病例来自２０１２年１２月至２０１３年５月河北省第六人民

医院和河北省保定市第一中医院的门诊患者。
!
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　 诊断与纳入、排除标准
诊断由两名中级以上职称的中医师或中西医结合医师

做出，无诊断争议，均符合国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ
１０）［１］失眠症诊断标准及《中医内科常见病诊疗指南中医病
证部分》［２］心肝阴虚型不寐诊断标准。入、排除标准：年龄
１８ ～ ６５周岁；性别不限；病程４周以上；入组前１周未服用抗

精神病药、抗抑郁剂及苯二氮卓类药物或停药１周以上；无
严重躯体疾病史，无酒、药依赖史；女性患者非孕妇及哺乳
期；不符合精神分裂症、心境障碍等其他精神障碍诊断者；排
除有有严重自杀倾向患者及影响疗效分析情况者，如曾反复
接受行为／心理治疗；志愿参加，签署知情同意书；符合河北
省第六人民医院及河北省保定市第一中医院伦理委员会所
制定的伦理学标准并得到批准。共入组患者６４例，入组前
将实验对象按就诊顺序编号，用随机数码表任取开始数，向
右依次取数，偶数为中药治疗组，奇数为西药对照组，两组各
３２例，一般资料及匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）比较差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），见表１。

表１　 两组患者一般资料比较（ｘ ± ｓ）
年龄（岁） 病程（月） ＰＳＱＩ 男∶女

研究组（ｎ ＝ ３２） ４５ ２ ± １９ ３ ７ ８ ± ３ ４ １４ ３ ± ２ ７ １４∶ １８

对照组（ｎ ＝ ３２） ４０ ７ ± １６ ０ ８ ３ ± ３ ９ １５ ２ ± ２ ４ １２∶ ２０

ｔ或χ２ １ ０２ － ０ ５５ － １ ４１ ０ ２６

Ｐ ０ ３１ 　 ０ ５９ 　 ０ １６ １ ３７

!
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　 给药方法
采用开放性研究，所有药物自费。阿普唑仑（江苏恩华

药业生产，商品名佳静安定，规格０ ４ ｍｇ ／片）治疗剂量为
０ ４ ｍｇ ／天，晚上睡前顿服，１周内根据疗效加至稳定剂量
０ ４ ～ ０ ８ ｍｇ ／天，平均每天用量０ ６６ ｍｇ。中药由河北省保
定市第一中医院统一提供，协定处方为天王补心丹重用酸枣
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仁：白芍１０ ｇ、丹参３０ ｇ、炒枣仁５０ ｇ、柏子仁５０ ｇ、百合３０ ｇ、
首乌藤３０ ｇ、炒白术２０ ｇ、茯苓３０ ｇ、砂仁１０ ｇ、鸡内金９ ｇ、珍
珠母３０ ｇ、锻龙齿３０ ｇ、肉桂３ ｇ、白豆蔻１２ ｇ、炙甘草６ ｇ、栀
子１０ ｇ，每天１剂，分四次温服，治疗期间不联用任何抗精神
病药、抗抑郁药或非安定类促眠药，如思诺思、佐匹克隆等。
两组疗程均为４周。
!
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　 观测项目
１ ４ １　 匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）中国修订版　 该量
表［３］评定患者最近１个月的睡眠质量。ＰＳＱＩ由１９个自评
条目和５个他评条目构成，１８个自评条目参与计分，组成７
个项目，包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、
睡眠障碍、睡眠药物和日间功能障碍等。每个项目按０ ～ ３
等级计分，累计各项得分为ＰＳＱＩ总分。总分范围为０ ～ ２１
分，得分越高，表明睡眠质量越差。以ＰＳＱＩ总分作为判断睡
眠质量的标准，其中≤７分为正常睡眠，＞ ７分为有睡眠问
题。疗效按照尼莫地平法计算评分减少率来评定疗效：ＰＳＱＩ
评分减少率＝（疗前评分－疗后评分）／疗前评分× １００％。
临床治愈：ＰＳＱＩ评分减少≥７５％，或试验结束时ＰＳＱＩ量表
总分≤７分；显效：ＰＳＱＩ评分减少≥５０％；有效：ＰＳＱＩ评分减
少≥３０％；无效：ＰＳＱＩ评分减少＜ ３０％。
１ ４ ２　 副反应量表（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）

由美国ＮＩＭＨ编制于１９７３年，该量表［４］包括了常见的
治疗不良症状和体征，还包括了实验室检查结果，该量表采
用０ ～ ４分的５级记分法（０分：无该项症状；１分：极轻或可
疑；２分：轻度；３分：中度；４分：重度）

以上量表均由两名中级以上职称的中医师或中西医结
合医师在治疗前及治疗后１、２、４周末独立完成，ＴＥＳＳ量表
关于实验室检查只在入组前及治疗第４周末检查血常规、肝
功能、心电图。测试前经过一致性培训，ＴＥＳＳ量表的Ｋａｐｐａ
值＝ ０ ８１。
!
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　 统计方法
将所得资料建立数据库，以ＳＰＳＳ １１ ５统计软件，进行

一般性描述分析，计数资料：采用χ２检验，计量资料：组内治
疗前后比较用配对ｔ检验，组间比较用独立样本ｔ检验。

"

　 结果

"


!

　 提前中止情况
中药治疗组有效病例２７例，脱落５例，２例因疗效不

佳，不能耐受失眠痛苦脱落，２例依从性差，自行服用安定类
药物脱落，１例联系中断脱落。西药对照组有效病例２９例，
脱落３例，１例效果不佳，配合抗抑郁药物米氮平改善睡眠
脱落，２例联系中断脱落。
"
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　 临床疗效
治疗４周末，中药治疗组痊愈率４８ １％，有效率８５ ２％，

对照组痊愈率５１ ７％，有效率８９ ７％。经χ２ 检验，两组疗效
差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ３２６，Ｐ ＞０ ０５）。见表２。

表２　 两组失眠患者临床疗效比较
组别 痊愈 显效 有效 无效

研究组（ｎ ＝ ２７）１３（４８ １％） ６（２２ ２％） ４（１４ ８％）４（１４ ８％）
对照组（ｎ ＝ ２９）１５（５１ ７％） ６（２０ ７％） ５（１７ ２％）３（１０ ３％）

２ ３　 两组患者ＰＳＱＩ总分的比较
两组病人平行对照发现，两组间治疗前及治疗后第１、

２、４周末的ＰＳＱＩ总分差异无统计学差异。中药研究组及西
药对照组治疗后第４周末的ＰＳＱＩ量表总分低于治疗前，差
异有统计学意义（ｔ ＝ １０ ０３，Ｐ ＜ ０ ０１；ｔ ＝ １１ ８１，Ｐ ＜ ０ ０１），
但西药对照组第１周末较治疗前差异有统计学意义（ｔ ＝
２ ７６，Ｐ ＜ ０ ０１），中药研究组第１周末较治疗前差异无统计
学意义（ｔ ＝ １ ６０，Ｐ ＞ ０ ０５），说明苯二氮卓类药物起效相对
较快。见表３。

表３　 两组失眠患者ＰＳＱＩ总分的变化（ｘ ± ｓ）
组别 治疗前 １周末 ２周末 ４周末

中药研究组（ｎ ＝ ２７）１４ ４ ± ２ ７ １３ ２ ± ２ ８ ９ ７ ± ３ ３ ７ ８ ± ２ １

西药对照组（ｎ ＝ ２９）１５ ０ ± ２ ５ １３ ０ ± ３ ０ ８ ９ ± ２ ９ ７ ４ ± ２ ４

ｔ － ０ ８６ ０ ２６ ０ ９７ ０ ６６

Ｐ ０ ３９ ０ ８０ ０ ３４ ０ ５１

"
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　 副反应评定
在治疗后的１、２、４周末，两组患者的副作用不同，中药

研究组的不良反应少且轻微，主要为口干、心烦、腹泻或便
秘；西药对照组主要为头晕、乏力、恶心、口干、便秘、排尿困
难等，多为轻中度，两组患者血常规、肝功能、心电图均未见
明显异常。ＴＥＳＳ评分差异均有统计学意义。见表４。
表４　 两组失眠患者不同时期的ＴＥＳＳ总分比较（ｘ ± ｓ）

组别 １周末 ２周末 ４周末
中药研究组（ｎ ＝ ２７） ２ １ ± １ ３ ２ ２ ± １ ３ １ ９ ± ０ ８

西药对照组（ｎ ＝ ２９） ４ ０ ± ２ ３ ３ ７ ± ２ １ ３ ５ ± １ ７

ｔ － ３ ７７ － ３ １９ － ４ ４５

Ｐ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

#

　 讨论

不寐，《黄帝内经》中称“目不瞑”，“不得卧”或“不得
眠”。多由心神失养或不安引起，是以经常不能获得正常睡
眠为特征的病证，发病率高，多病程较长，患者非常痛苦，目
前西医治疗多用苯二氮卓类药物，但副作用较大，与本研究
结果一致，一些患者出现心理抵触情绪，寻求中医治疗。天
王补心丹重用酸枣仁治疗心肝阴虚型不寐是赵志付教授的
多年临床经验，赵教授认为，现代社会人民生活富足，脑力活
动较多，这种生活条件及方式使心、肝、脾三脏易受损，营卫
不和，阴阳失调，神不安导致失眠。而诸多内外因最易导致
肝阴虚耗，继而心血亏损，遂见心肝阴虚之不寐，故此证型临
床中最常见。在用药方面，炒酸枣仁用量为５０ ｇ，其养阴柔
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肝，宁心安神之功可谓是重中之重，群药之首。配合白芍、丹
参、柏子仁共用。白芍入肝，养血柔肝，缓中敛阴。丹参味
苦，性微寒，归心、肝经，活血调经，祛瘀止痛，清心除烦，养血
安神。柏子仁味甘，性平，归心、肾、大肠经，功效养心安神、
敛汗、润肠通便。四药合用，取其天王补心丹之滋阴养血，补
心安神之功。辅之以交通阴阳之百合，首乌藤、健脾化湿之
白术、茯苓、砂仁、鸡内金以建中焦，珍珠母、煅龙齿重镇安
神，佐之肉桂、豆蔻以温阳，诸药合用，共治心肝阴虚之不寐。
本研究治疗４周后，有效率达８５ ２％，与苯二氮卓类药物疗
效相当，但避免了苯二氮卓类药物的不良反应，更具优势。
另外，临证中要注意四诊合参，避免辨证错误，并重视不寐的
心理、社会及行为等多种致病因素，在临床上必将收到事半
功倍的效果。

本研究关键在于重用炒酸枣仁，酸枣仁治疗不寐症，历
代医家多有论述，如《本草》“主心腹寒热……烦心不得眠”，
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》“虚劳虚烦不得眠，
酸枣仁汤主之”，《景岳全书》云“多眠者生用，不眠者炒用”，
酸枣仁生用味甘，性平，有清肝胆虚热之功、宁心安神之效，
炒后则醒脾补阴、敛汗宁心之功益彰。在中药药理学方面，
近年来对酸枣仁的研究也证明酸枣仁可加强睡眠。有实
验［５６］通过观察酸枣仁油可使小鼠的自主活动次数减少，缩
短小鼠睡眠潜伏期，延长睡眠持续期，增加小鼠入睡数，即证
明了酸枣仁油具有镇静、催眠作用。同时也有人发现［７］，酸
枣仁皂苷作为酸枣仁的主要有效成分之一，具有特殊的催眠
作用。酸枣仁使用剂量为１５ ～ ６０ ｇ，临床上多用２０ ～ ３０ ｇ，
赵志付教授认为大剂量应用酸枣仁更能起到宁心安神之效，
一般用到５０ ｇ，临床使用中尚未见特殊不良反应。王丽娟

等［８］通过小鼠毒理试验，证明酸枣仁醇提取物毒性很低，临
床给药安全可靠。酸枣仁除了治疗心肝阴虚不寐，也可用于
其他疾病导致阴虚型不寐或作为对症治疗，但须相应地辨证
加减方药，以防酸甘滋腻太过。

总之，中药天王补心丹重用酸枣仁具有滋阴养血，补心
安神之功效，治疗心肝阴虚型不寐疗效较好，不良反应小，服
用安全，在临床中可首选使用，适合于临床推广。
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仝小林教授治疗２型糖尿病合并围绝经期综合征辨治思路
赵锡艳　 王松　 刘阳　 周强　 彭智平　 逄冰

【摘要】　 仝小林教授临床善用症、证、病结合的诊疗模式。辨病论治即辨西医的病，然后根据
疾病自身发生发展的规律，从中医角度找出核心病机确立治法方药；在治疗糖尿病合并围绝经期综
合征上，抓主证即根据患者的主要不适症状和血糖的情况，予以辨别主次或者同时兼顾；辨证论治
即结合糖尿病各阶段和围绝经期综合征的病机综合论治；结合专病专方运用当归六黄汤或坎离既
济汤加减整体治疗糖尿病合并围绝经期综合征，或清脏腑热或寒热温清并用或调补虚损，兼调和阴
阳，在降血糖的同时明显改善了患者的不适症状。
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