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摘要：【目的】探讨化痰解郁安神汤联合振腹推拿手法对老年慢性失眠症的临床治疗效果。【方法】将94例老年慢性失眠症痰

热内扰型患者随机分为观察组和对照组，每组各47例。对照组给予化痰解郁安神汤治疗，观察组给予化痰解郁安神汤联合

振腹推拿手法治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后中医证候积分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、阿森斯失眠量表

（AIS）评分、疲劳量表-14（FS-14）评分、世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分以及血清褪黑素

（MT）、多巴胺（DA）、皮质醇（CORT）水平的变化情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）疗效方面：治疗4周后，观

察组的总有效率为 97.88%（46/47），对照组为 87.23%（41/47），组间比较（χ2检验），观察组的疗效明显优于对照组（P＜
0.01）。（2）中医证候积分方面：治疗后，2组患者的主症积分和次症积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对主症积

分和次症积分的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）相关量表评分方面：治疗后，2组患者的PSQI评分、AIS评分、

FS-14评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），WHOQOL-BREF评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），且观察组对PSQI评分、

AIS评分、FS-14评分的降低幅度及对WHOQOL-BREF评分的升高幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）血清学指标方面：

治疗后，2组患者的血清MT水平均较治疗前明显升高（P＜0.05），血清DA、CORT水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且

观察组对血清MT水平的升高幅度及对血清DA、CORT水平的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。【结论】化痰解郁安神

汤与振腹推拿手法联合治疗方案在老年慢性失眠症痰热内扰型患者中能达到较理想的应用效果，可有效调节患者的中枢神

经系统，改善患者的睡眠质量，促进机体疲劳感的消除及生活质量的提升，对提升其整体的失眠治疗效果有重要意义。
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Clinical Observation on Therapeutic Effect of Huatan Jieyu Anshen Decoction
Combined with Abdominal Vibration Tuina Manipulations on Chronic

Insomnia in the Elderly
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YUAN Yu-Xin1， WU Qing-Min1

（1. Dept. of Geriatrics，Hebei Veterans General Hospital，Xingtai 054000 Hebei，China；2. Dept. of Neurology，Hebei Veterans
General Hospital，Xingtai 054000 Hebei，China）

Abstract：Objective To investigate the therapeutic effect of Huatan Jieyu Anshen Decoction（mainly with the
actions of resolving phlegm， relieving depression and calming mind）combined with abdominal vibration tuina
manipulations on chronic insomnia in the elderly. Methods Ninety- four cases of elderly patients with chronic
insomnia of phlegm- heat harassing the interior type were randomly divided into the observation group and the
control group，with 47 cases in each group. The control group was given Huatan Jieyu Anshen Decoction orally，
while the observation group was given oral use of Huatan Jieyu Anshen Decoction combined with abdominal
vibration tuina manipulations. The course of treatment for the two groups lasted for 4 weeks. Before and after the
treatment，the two groups were observed in the changes of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores，
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Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）score，Athens Insomnia Scale（AIS）score，Fatigue Scale-14（FS-14）
score，World Health Organization Quality-of-Life Brief Scale（WHOQOL-BREF）score，and the serum levels of
melatonin（MT），dopamine（DA），and cortisol（CORT）. After treatment，the clinical efficacy of the two groups
was evaluated. Results（1）After 4 weeks of treatment，the total effective rate of the observation group was 97.88%
（46/47），while that of the control group was 87.23%（41/47）， and the intergroup comparison（tested by chi-
square test）showed that the therapeutic efficacy of the observation group was superior to that of the control group
（P＜0.01）.（2）After treatment， the scores of primary and secondary TCM symptoms in the two groups were
significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the decrease of the scores of primary
and secondary TCM symptoms in the observation group was significantly superior to that in the control group（P＜
0.01）.（3）After treatment，the PSQI scores，AIS scores，and FS-14 scores in the two groups were significantly
decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the WHOQOL-BREF scores were significantly
increased compared with those before treatment（P＜0.05）. The decrease of the PSQI scores，AIS scores and FS-
14 scores as well as the increase of the WHOQOL-BREF scores in the observation group was significantly superior
to that in the control group（P＜0.01）. （4）After treatment，the serum MT level of both groups was significantly
higher than that before treatment（P＜0.05），and the serum DA and CORT levels were significantly lower than
those before treatment（P＜0.05）. The increase in serum MT level and the decrease in serum DA and CORT levels
of the observation group were significantly superior to those of the control group（P＜0.01）. Conclusion The
combined therapy of Huatan Jieyu Anshen Decoction combined with vibration tuina manipulations can achieve
satisfactory efficacy in the elderly patients with chronic insomnia of phlegm-heat harassing the interior syndrome.
The therapy is effective on regulating the central nervous system of the patients， improving the quality of the
sleep，and promoting the relief of fatigue and the enhancement of the quality of life，which has great significance
to the enhancement of the overall therapeutic efficacy of insomnia.
Keywords：chronic insomnia in the elderly；phlegm-heat harassing the interior syndrome；Huatan Jieyu Anshen

Decoction； abdominal vibration tuina manipulations； sleep quality； quality of life； melatonin
（MT）；dopamine（DA）；cortisol（CORT）

受年龄、基础疾病等多种因素影响，慢性失

眠症已成为老年人群常见疾病，其常见的临床表

现为睡眠不足、黑眼圈、眼袋加深等，若未接受

及时治疗，患者机体未能得到充足休养，会对其

身心健康造成显著损害 [1-2]。因此，老年人群需重

视失眠症的预防与治疗，一旦出现疑似病症应及

时就医，以控制病情。目前，老年慢性失眠症主

要有药物、心理、物理这三种治疗方式，其中药

物治疗方面，随着中医疗法的推广应用，中医药

在此类病症中的应用范围也越来越广泛。化痰解

郁安神汤具有养心安神、疏肝解郁、和中化痰的

功效，可有效改善失眠及失眠引起的焦虑、抑郁

等症状 [3-4]。但对于老年慢性失眠症患者而言，单

一化痰解郁安神汤的治疗效果有限。振腹推拿有

理气和中、调理肠胃、健脾养心、化气生血、安

神定志的功效，可达到显著的治疗“不寐”效

果[5]。目前国内关于化痰解郁安神汤与振腹推拿联

合用于老年慢性失眠症的研究较少。基于此，本

研究以老年慢性失眠症痰热内扰型患者为干预对

象，比较化痰解郁安神汤与化痰解郁安神汤联合

振腹推拿治疗的临床应用效果，旨在探析联合治

疗方案在老年慢性失眠症中的应用价值，以期为

老年慢性失眠症治疗方案的选择提供参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2020年3月～2022年
3月河北省退役军人总医院收治的94例老年慢性失

眠症痰热内扰型患者作为研究对象。根据就诊先

后顺序，采用随机数字表法将患者随机分为观察

组和对照组，每组各 47例。本研究符合医学伦理
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学要求并获得河北省退役军人总医院医学伦理委

员会的审核批准（伦理批准号：20200032）。
1. 2 诊断标准 （1）西医诊断标准：参照中国睡

眠研究会制定的《中国失眠症诊断和治疗指南》[6]

中慢性失眠症的诊断标准，有黑眼圈、眼袋加深

等症状，且失眠频率为 ≥ 3次/周、持续时间至少

1个月。（2）中医诊断标准：参照《基于个体化的失

眠症中医临床实践指南》[7]中慢性失眠症（痰热内扰

型）的中医诊断标准，主症为不寐、胸闷心烦、嗳

气，次症为口苦、头重目眩、大便秘结，舌脉象

为舌质红、苔黄腻、脉滑数。

1. 3 纳入标准 ①符合上述慢性失眠症的西医诊

断标准；②中医证型为痰热内扰型；③年龄 ≥
60岁，性别不限；④自愿参加本研究并已签署知

情同意书；⑤依从性好，能配合完成全部疗程的

治疗，且临床资料收集完整的患者。

1. 4 排除标准 ①入组前 1个月内接受过与失眠

相关治疗的患者；②对本研究用药有严重过敏反

应的患者；③既往有酗酒史、滥用药物史的患

者；④合并严重抑郁、焦虑症的患者；⑤合并恶

性肿瘤疾病的患者；⑥合并严重心脑血管疾病的

患者；⑦正在参加其他临床试验的患者；⑧未遵

医嘱完成全部疗程的治疗，或中途退出本研究，

或临床资料收集不完整的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予化痰解郁安神汤治疗。化痰

解郁安神汤的方药组成：珍珠母、酸枣仁、夜交

藤各30 g，茯苓、合欢皮各15 g，黄芩、柴胡、知

母各12 g，郁金、陈皮、法半夏、竹茹各10 g，川

芎、枳实各8 g，炙甘草6 g。上述中药均由河北省

退役军人总医院中药房提供。每日 1剂，加水

450 mL煎熬至 300 mL，分早晚 2次服用，每次

150 mL。连续治疗4周后评价疗效。

1. 5. 2 观察组 给予化痰解郁安神汤联合振腹推

拿手法治疗。化痰解郁安神汤的用法用量与对照

组一致。振腹推拿手法如下：患者取仰卧位，医

生站于患者右侧，暴露患者腹部，医生温手后，

将爽身粉均匀涂抹至患者腹部。以全掌顺时针手

法按揉全腹5 min（上至中脘穴、下至中极穴，两侧

至足太阴脾经）；之后进行腹部团揉，以患者感觉

腹部温热为宜，一般在 10 min左右。再用单掌闪

振上脘、中脘、下脘穴，频率为200次/min；单掌

闪振关元、气海穴，频率为 300次/min；掌按神

阙、丹田穴，时间分别为 5 min。振腹推拿治疗

每天 1次，每次 30 min，每周 5次。连续治疗 4周
后评价疗效。

1. 6 观察指标和检测方法

1. 6. 1 中医证候积分 参考《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[8]制定中医证候评分量表，根据

症状的严重程度，分无、轻度、中度、重度 4级，

分别赋值 0、1、2、3分，对主症（不寐、胸闷心

烦、嗳气）和次症（口苦、头重目眩、大便秘结）进

行评分，分数与症状严重程度呈正相关。观察2组
患者治疗前后主症积分和次症积分的变化情况。

1. 6. 2 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评分和阿森

斯失眠量表（Athens Insomnia Scale，AIS）评分评估

患者的睡眠质量。其中，PSQI和AIS量表总分分

别为 0～21分、0～24分，分数与睡眠质量呈负相

关。观察2组患者治疗前后PSQI评分和AIS评分的

变化情况。

1. 6. 3 疲劳严重程度评估 采用疲劳量表-14
（Fatigue Scale-14，FS-14）评分评估患者的疲劳严

重程度，该量表总分为0～14分，分数与疲劳严重

程度呈正相关。观察2组患者治疗前后FS-14评分

的变化情况。

1. 6. 4 生活质量改善情况评估 采用世界卫生组

织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分

评估患者的生活质量改善情况，该量表总分为

29 ~ 145分，分数与生活质量改善情况呈正相关。

观察 2组患者治疗前后WHOQOL-BREF评分的变

化情况。

1. 6. 5 血清学指标检测 采集患者清晨空腹静脉

血 5 mL，采用购自盐城市凯特实验仪器有限公司

生产的离心机（型号：TD4C）进行离心处理（时间为

15 min，半径为 15 cm，转速为 3 000 r/min），分离

上层血清，存于购自广东宏阔试验设备有限公司

的低温保存冰箱（型号：GFR 60-40V）中待测，温

度为-80 ℃。检测前 30 min取出，于室温下解冻；

采用上海酶联生物科技有限公司生产的酶联免疫

分 析 试 剂 盒 及 配 套 试 剂 对 患 者 血 清 褪 黑 素

（melatonin，MT）、多巴胺（dopamine，DA）、皮质

醇（cortisol，CORT）表达水平进行检测。观察 2组
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患者治疗前后血清MT、DA、CORT水平的变化情

况。

1. 7 临床疗效评价标准 参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[8]制定疗效评价标准，具体分

显效、有效、无效3级。显效：睡眠不足、黑眼圈

等症状基本消退，中医证候积分下降率 ≥ 70%；

有效：睡眠不足、黑眼圈等症状显著改善，

40% ≤ 中医证候积分下降率＜70%；无效：睡眠不

足、黑眼圈等症状无显著改善，中医证候积分下

降率＜40%。中医证候积分下降率 =（治疗前积

分－治疗后积分）/治疗前积分 × 100%；总有效

率 =（显效例数 +有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法 应用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差齐

性要求）以均数 ±标准差（x ± s）表示，组内治疗前

后比较采用配对设计 t检验，组间比较采用两独立

样本 t检验；计数资料以率或构成比表示，组间比

较采用χ2检验。均采用双侧检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 观察组47例患者中，

男 25例，女 22例；年龄 60～82岁，平均（71.05 ±
2.43）岁；体质量指数 18.89～28.54 kg/m2，平均

（23.72 ± 2.13）kg/m2；病程 6 个月～6 年，平均

（3.26 ± 0.74）年。对照组 47例患者中，男 23例，

女 24例；年龄 60～84岁，平均（71.95 ± 2.88）岁；

体 质 量 指 数 18.95～28.77 kg/m2， 平 均（23.36 ±
2.25）kg/m2；病程 6个月～7年，平均（3.72 ± 0.91）
年。2组患者的性别、年龄、病程、体质量指数等

基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后中医证候积分比较 表1结
果显示：治疗前，2组患者的主症积分和次症积分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，2组患者的主症积分和次症积分均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对主症积分

和次症积分的降低幅度均明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.01）。

表1 2组老年慢性失眠症患者治疗前后中医证候积分比较

Table 1 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups of elderly patients with
chronic insomnia before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
47
47

主症积分

治疗前

7.15 ± 1.25
7.10 ± 1.23
0.196
0.846

治疗后

2.01 ± 0.34①②
3.65 ± 0.87①

12.037
＜0.001

次症积分

治疗前

6.76 ± 1.07
6.71 ± 1.03
0.231
0.818

治疗后

2.16 ± 0.45①②
3.87 ± 0.88①

11.861
＜0.001

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

2. 3 2 组患者治疗前后 PSQI 评分和 AIS 评分

比较 表2结果显示：治疗前，2组患者的PSQI评
分和 AIS评分比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的PSQI评
分和AIS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且

观察组对 PSQI评分和AIS评分的降低幅度均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者治疗前后 FS-14评分和WHOQOL-
BREF评分比较 表 3结果显示：治疗前，2组患

者的 FS-14评分和WHOQOL-BREF评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的 FS-14评分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），WHOQOL-BREF评分均较治疗前明显

升高（P＜0.05），且观察组对 FS-14评分的降低幅

度及对WHOQOL-BREF评分的升高幅度均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 5 2组患者治疗前后血清MT、DA、CORT水平

比较 表 4结果显示：治疗前，2组患者的血清

MT、DA、CORT水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的血

清MT水平均较治疗前明显升高（P＜0.05），血清

DA、CORT水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），
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且观察组对血清 MT水平的升高幅度及对血清

DA、CORT水平的降低幅度均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 6 2组患者的临床疗效比较 表5结果显示：治

疗 4周后，观察组的总有效率为 97.88%（46/47），

对照组为 87.23%（41/47），组间比较（χ2检验），观

察组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。

表2 2组老年慢性失眠症患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分和阿森斯失眠量表（AIS）评分比较

Table 2 Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）scores and Athens Insomnia Scale（AIS）scores
between the two groups of elderly patients with chronic insomnia before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
47
47

PSQI评分

治疗前

15.34 ± 3.13
15.26 ± 3.11
0.124
0.901

治疗后

5.26 ± 1.08①②
8.45 ± 1.43①

12.204
＜0.001

AIS评分

治疗前

16.64 ± 3.25
16.56 ± 3.07
0.123
0.903

治疗后

5.47 ± 1.17①②
8.56 ± 1.51①

11.090
＜0.001

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表3 2组老年慢性失眠症患者治疗前后疲劳量表-14（FS-14）评分和世界卫生组织生存质量测定量表简表

（WHOQOL-BREF）评分比较

Table 3 Comparison of Fatigue Scale-14（FS-14）scores and World Health Organization Quality-of-Life Brief Scale
（WHOQOL-BREF）scores between the two groups of elderly patients with chronic

insomnia before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
47
47

FS-14评分

治疗前

10.07 ± 1.46
10.02 ± 1.38
0.171
0.865

治疗后

5.45 ± 0.47①②
6.89 ± 0.53①

13.936
＜0.001

WHOQOL-BREF评分

治疗前

67.34 ± 4.76
68.06 ± 4.87
0.725
0.470

治疗后

88.65 ± 5.34①②
79.87 ± 5.23①

8.053
＜0.001

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表4 2组老年慢性失眠症患者治疗前后血清褪黑素（MT）、多巴胺（DA）、皮质醇（CORT）水平比较

Table 4 Comparison of serum melatonin（MT），dopamine（DA），and cortisol（CORT）levels between the
two groups of elderly patients with chronic insomnia before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
47
47

MT/（pg·mL-1）
治疗前

42.14 ± 5.46
42.65 ± 5.49
0.452
0.653

治疗后

59.76 ± 6.25①②
51.65 ± 5.67①

6.589
＜0.001

DA/（nmol·L-1）
治疗前

507.43 ± 34.37
506.75 ± 33.76

0.097
0.923

治疗后

387.54 ± 21.65①②
417.76 ± 23.65①

6.462
＜0.001

CORT/（g·mL-1）
治疗前

438.65 ± 57.45
440.96 ± 58.23

0.194
0.847

治疗后

244.54 ± 23.54①②
288.76 ± 31.15①

7.764
＜0.001

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表5 2组老年慢性失眠症患者的临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of elderly patients with chronic insomnia [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数/例
47
47

显效

23（48.94）
11（23.40）

有效

23（48.94）
30（63.83）

无效

1（2.12）
6（12.77）

总有效

46（97.88）①

41（87.23）
18.600

＜0.001
注：①P＜0.01，与对照组比较
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3 讨论

3. 1 联合治疗能改善褪黑素（MT）、多巴胺

（DA）、皮质醇（CORT）的表达水平 慢性失眠症是

由于长期熬夜等多种因素影响造成睡眠质量下降

而导致的一种慢性疾病，以 60岁及以上老年人群

的发病率相对较高。研究[9]认为，随年龄增长，中

枢神经系统会发生退行性改变，导致老年患者出

现睡眠节律紊乱、夜间片段睡眠等症状，进而介

导老年慢性失眠症的发生。中医方面，多将老年

慢性失眠症归属于“不得卧”“目不瞑”“不寐”

等范畴，认为机体内阴阳失调、阳不入阴，是诱

发老年慢性失眠症的重要原因 [10]。《黄帝内经·灵

枢》中提及：“卫气独卫其外，行于阳，不得入于

阴。行于阳则阳气盛，阳气盛则阳跷陷；不得入

于阴，阴虚，故目不瞑。”说明失眠的病机主要在

于脏腑功能、阴阳平衡失调，致肝肾阴虚、脾失

健运、胃气失和、肝阳上亢、气血生化不足，进

而诱发心火内炽、心神不安等症，使患者夜不能

寐。因而中医诊疗以平衡阴阳气血、调理脏腑功

能、宁心安神为主要治疗目的，以改善睡眠不

足、黑眼圈等症状。

本研究结果显示，治疗 4周后，2组患者的血

清MT水平均较治疗前升高（P＜0.05），血清DA、
CORT水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组

对血清MT水平的升高幅度及对血清DA、CORT水
平的降低幅度均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.01）。结果提示化痰解郁安神汤与振

腹推拿联合治疗方案能达到更显著的中枢神经系

统改善效果。分析原因如下：MT主要由脑松果体

分泌，其表达水平具有明显的昼夜节律，白天抑

制、夜间活跃，有免疫调节和清除自由基、抗氧

化的作用，可通过作用于视交叉上核，降低人体

体温，清除自由基，抑制交感神经和交感-肾上腺

髓质，从而达到促进睡眠的目的[11]。DA是较常见

的一种儿茶酚胺类神经递质，参与多种中枢神经

系统的生理功能调控过程，具有一定的 β受体、

α受体激动作用，通过作用于基底外侧杏仁核中表

达DA受体D2的神经元，起到影响睡眠转变的功

效[12]。DA表达水平上升，会增加人体兴奋性，进

而使患者难以入睡。CORT是一种甾体类激素，亦

属于糖皮质激素，可通过下丘脑-垂体-肾上腺

轴调节改善肾上腺素分泌，进而达到影响人体情

绪状态的目的 [13]。相应地，若 CORT表达水平过

高，机体呈兴奋状态，亦会致患者难以入睡。化

痰解郁安神汤中的珍珠母、酸枣仁、夜交藤有平

肝潜阳、宁心安神、补益肾气、祛风通络的功

效，为君药；茯苓、合欢皮有健脾宁心、解郁安

神的功效，为臣药；黄芩、柴胡、知母有清热燥

湿、泻火解毒、疏肝升阳、和解表里的功效，郁

金、陈皮、法半夏、竹茹、川芎、枳实有行气活

血、清心解郁、燥湿化痰、除烦止呕、降逆消痞

的功效，为佐药；炙甘草有调和药性的作用，为

使药[14]。诸药合用，起到养心安神、疏肝解郁、和

中化痰的作用，可有效缓解失眠、黑眼圈等症

状。振腹推拿基于按揉、振腹手法，对患者腹部

及相关穴位进行揉、推、摩、拿、按，起到疏通

经络、促进气血运行的治疗目的[15]。对腹部进行团

揉，以聚气调神，再对上脘穴、下脘穴等相关穴

位进行闪振，使腹部聚集之气散入肢体百骸，上

濡养髓海、下归于丹田，气游走于五脏，在调理

脏腑功能的同时，起到精气相聚、阴阳交感、内

热自生的治疗目的。同时，随相关研究的深入，

认为消化系统与神经系统有密切联系，可形成脑-
肠互动途径。即通过振腹推拿调节腹部脏器功

能，可正反馈到中枢神经系统，从而起到改善睡

眠节律，缓解睡眠不足症状的治疗目的[16]。因而，

相较于单一化痰解郁安神汤治疗，化痰解郁安神

汤与振腹推拿联合治疗对MT、DA、CORT表达水

平的改善效果更显著，通过调节MT、DA、CORT
表达水平，改善中枢神经系统、影响神经递质传

导，最终起到缓解失眠症状的目的。联合治疗后

患者的MT水平上升，DA、CORT水平下降，MT
促进睡眠的功效被放大，DA、CORT所致兴奋性

得到抑制，相应地患者所需入睡时间更短、有效

睡眠时间更长，睡眠不足、眼袋加深等症状得到

显著改善。

3. 2 联合治疗利于降低匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分、阿森斯失眠量表（AIS）评分及中医

证候积分 本研究结果显示，治疗 4周后，2组患

者的PSQI评分、AIS评分和中医证候积分（包括主

症积分、次症积分）均较治疗前降低（P＜0.05），且

观察组的降低幅度均明显优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.01），提示联合治疗方案能达到

显著的失眠治疗效果。分析原因如下：现代药理

范佩，等． 化痰解郁安神汤联合振腹推拿手法对老年慢性失眠症的临床治疗效果研究第 4期 845



学研究发现，珍珠母有镇静、抗过敏、保护肝脏

的作用，对组织胺有一定抑制作用，利于促进睡

眠[17]。酸枣仁内含丰富的皂苷类成分，可达到显著

的镇静催眠效果 [18]。夜交藤内的大黄素、β-谷甾

醇等物质亦可达到较理想的镇静催眠功效，可广

泛适用于各类失眠病症的治疗。除此之外，陈

皮、川芎、合欢皮等中药，可通过清除氧自由

基、改善微循环等达到镇静、催眠的作用[19-20]。即

化痰解郁安神汤在老年慢性失眠症中可发挥较理

想的用药效果，可有效改善失眠之症。同时，根

据上述病机认识，阴阳气血、脏腑功能失调是介

导失眠发生的重要因素，振腹推拿有调和气血、

改善阴阳平衡的功效，可通过改善脏腑功能、卫

表固外，达到补益脾胃、疏肝益肾、调理气血的

作用，进而起到缓解失眠症状，改善睡眠不足、

黑眼圈等症状的治疗功效[21]。此外，基于“脑-肠
轴”理论，通过振腹推拿手法调节腹部器官内分

泌状态及微循环状态，反向调节中枢神经，抑制

DA、CORT表达，增强MT分泌活性，最终达到促

进睡眠，提升睡眠质量，改善老年患者失眠症状

的治疗目的。因而相较于单一中药治疗，采用中

药与推拿联合治疗方式，对老年慢性失眠症患者

的失眠症状改善效果更优，患者的睡眠时间得到

明显延长，同时患者的入睡时间更短、整体的睡

眠质量更佳。

3. 3 联合治疗能缓解疲劳程度，提升生活质量与

临床疗效 本研究结果显示，治疗4周后，观察组

的总有效率为 97.88%（46/47），对照组为 87.23%
（41/47），组间比较（χ2检验），观察组的疗效明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。同

时，2组患者治疗后的疲劳量表-14（FS-14）评分均

较治疗前降低（P＜0.05），世界卫生组织生存质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分均较治疗前

升高（P＜0.05），且观察组对 FS-14评分的降低幅

度及对WHOQOL-BREF评分的升高幅度均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。结果

提示联合治疗方案在老年慢性失眠症中的应用效

果显著，能有效缓解患者的疲劳程度，提升患者

的生活质量。分析原因如下：长期失眠，机体未

得到充足休养，会加重患者疲劳感。实施化痰解

郁安神汤与振腹推拿联合治疗方案后，患者的

MT、DA、CORT表达水平及失眠症状均得到显著

改善，相应地机体疲劳感下降，易形成良性循

环，进一步维持较稳定、良好的睡眠节律，提升

其整体的失眠治疗效果，使患者能按时入睡且

保障基本睡眠时长，这对提升患者的生活质量有

重要意义。

综上所述，将化痰解郁安神汤、振腹推拿手

法联合应用于老年慢性失眠症的治疗中，能显著

改善血清MT、DA、CORT表达水平，缓解患者的

失眠症状，提高患者的睡眠质量，促进机体疲

劳感的消除，提升患者的生活质量，值得在临床

中推广应用。

就本次研究而言，仍存在下述不足之处：①纳

入研究的样本量较少，可能会增加结果误差；

②未对患者进行长期跟踪随访，尚未能证实此联

合治疗方式的远期疗效，因此研究结果是否具有

广泛效力仍需临床进一步深入研究证实。
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益气养阴降糖方联合穴位注射治疗初发2型糖尿病临床观察

杜希 1， 周军怀 1，2， 褚雪菲 2， 黄小倩 1， 刘莹 1

（1.广州中医药大学，广东广州 510006；2.三亚市中医院，海南三亚 572022）

摘要：【目的】观察益气养阴降糖方（由黄芪、生地黄、白茅根、麦冬、葛根等中药组成）联合穴位注射治疗初发2型糖尿病的

临床疗效。【方法】 将100例气阴两虚兼血瘀证的初发2型糖尿病患者随机分为治疗组和对照组，每组各50例。对照组给予盐

酸二甲双胍片口服治疗，治疗组在对照组的基础上给予益气养阴降糖方中药颗粒剂联合穴位注射（每次取足三里、肾俞、气

海单侧穴位）治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后中医证候积分、空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2hPG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）和血清炎症因子白细胞介素6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）
水平以及血液流变学指标（全血低切黏度和全血高切黏度）的变化情况，并评价2组患者的临床疗效及安全性。【结果】（1）脱

落情况方面：研究过程中，治疗组脱落5例，对照组脱落4例，最终共有91例患者纳入疗效统计，其中，治疗组45例，对

照组46例。（2）疗效方面：治疗4周后，治疗组的总有效率为93.33%（42/45），对照组为71.74%（33/46），组间比较（χ2检验），

治疗组的疗效明显优于对照组（P＜0.01）。（3）中医证候评分方面：治疗后，2组患者的口干咽燥、夜尿频多、气短乏力、潮

热盗汗等各项中医证候评分及总评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）血

糖、血脂方面：治疗后，2组患者的FPG、2hPG、HbA1c、TC、TG水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组的降低幅度均

明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（5）炎症因子方面：治疗后，2组患者的血清 IL-6、CRP、TNF-α水平均较治疗前降低

（P＜0.01），且治疗组的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。（6）血液流变学方面：治疗后，2组患者的全血低切黏度、全

血高切黏度等血液流变学指标均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（7）安全性评
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