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从而达到提升肌力，改善肢体运动功能的效果; 同时配合百

会潜阳熄风、清利头窍、缓解筋脉挛急，并根据患者的自身状
况调整局部穴位，达到神导气、平衡阴阳、柔筋缓急、疏通经
络的作用。针刺通过本体感觉神经启动牵张反射引起相应
的拮抗肌收缩，使痉挛侧亢进的肌张力降低，有效调节肌肉

运动，舒筋缓急，起到舒筋活血的作用，促进经络气血运行，

促进局部血液循环，避免肌肉萎缩，以达缓解肌肉痉挛的目

的。同时，中药封包通过药物、热效力刺激的双重作用，促使
中药通过皮肤快速进入机体，保障药理直达病灶，通过内病

外治达到治疗目的。同时用中药封包对特定穴位进行热熨，
药物通过皮肤黏膜进行机体，促进局部血流循环，进一步缓

解肌肉痉挛，从而达到强筋健骨、疏通经络的作用。
总而言之，针对中风痉挛性偏瘫患者开展中药封包加醒

神开窍针刺法治疗，可有效促进局部血液循环，改善肢体运

动功能，有效缓解肌张力，解除痉挛状态，提升神经功能，保

障整体治疗效果，具有良好的临床应用前景。
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柴龙解郁丹治疗肝郁气结型成人失眠症的临床疗效观察
*

杜 青 顾宝东 王英超 马先军 丰广魁 南京中医药大学连云港附属医院脑病科，江苏省连云港市 222000

摘要 目的:观察柴龙解郁丹对肝气郁结型成人失眠症患者的疗效及安全性。方法:将在我院门诊就诊的 60 例肝郁
气结型成年失眠症患者采用随机数字法分为中药组和西药组，各 30 例。西药组口服西药艾司唑仑片治疗，中药组服
用我院生产的柴龙解郁丹治疗，总疗程均为 3 周。对比两组匹兹堡睡眠质量指数( PSQI) 量表评分、中医证候积分、
临床疗效及安全性。结果:治疗后两组 PSQI量表评分比较无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，但中药组中医证候积分低于西
药组( P ＜ 0． 05) ; 中药组临床疗效优于西药组，不良反应发生率低于西药组( P ＜ 0． 05) 。结论:肝郁气结型成人失眠
症患者经柴龙解郁丹治疗后效果显著，可以较好地改善症状，且不良反应发生率低，值得临床推广。
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失眠症作为当今最频见的睡眠障碍之一，是以频繁而持

续的入睡困难和( 或) 睡眠持续困难导致睡眠感不满意为特

征的睡眠障碍［1］。流行病学研究表明，发病率较高的国家
中，中国位列其中，高达 45． 4%，而日本仅为 21%，英国为
10% ～14%，芬兰为 11． 9%，美国约为 34%［2］。失眠的持续
存在会对人们的生活质量造成障碍，身心健康也将受到威

胁，导致更多其他症状出现，同时可能诱发认知、情感的改
变［3］。严重的睡眠障碍或缺失极有可能降低患者的警觉度、

认知度及识别度，从而引发的意外事件发生，造成巨大损

伤［4］。而西药治疗失眠症上存在诸多不良反应使许多患者
望而生畏。为此，本文选用我院自拟方柴龙解郁丹治疗成人
失眠症肝郁气结型，观察其疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月在我院门
诊就诊的肝郁气结型成人失眠症患者 60 例，随机分为中药
组和西药组，各 30 例。中药组中男 8 例，女 22 例，年龄 25 ～
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76岁，平均年龄( 49． 17 ± 11． 97) 岁，病程 3 ～ 16 月，平均病程
( 7． 67 ± 3． 07) 个月。西药组中男 9 例，女 21 例，年龄 30 ～ 76
岁，平均年龄( 47． 23 ± 11． 47) 岁，病程 3 ～ 15 个月，平均病程
( 7． 57 ± 3． 17 ) 个月。两组一般资料比较无显著差异( P ＞
0. 05) ，具有可比性。本研究通过院伦理委员会审核批准。
1． 2 选择标准 ( 1) 纳入标准: 西医诊断标准符合《中国成
年人失眠诊断与治疗指南( 2017 版) 》［5］中慢性失眠的诊断
标准，符合症状标准至少持续在 3 个月以上，PSQI 评分 ＞ 10
分; 中医诊断标准参照《实用中医临床脑病学》［6］制定的不
寐、肝郁气结型; 年龄 18 ～ 75 岁，具有自我生活能力者; 患者
无精神分裂症、狂躁症、人格障碍等严重精神疾病; 治疗期间
自愿停用其他治疗失眠的药物者; 自愿参与该项研究，并签

署知情同意书。( 2) 排除标准: 妊娠及哺乳期妇女; 合并严重
心脑血管、肝、肾、造血系统等疾病者; 不能准时复诊，或配合
回访的患者。
1． 3 治疗方法 中药组使用柴龙解郁丹( 院内制剂，批号:
苏药制字 Z04000043，60g /瓶) ，3 次 /d，6g /次( 约 40 粒) ，饭
后 30min温开水送服; 西药组采用艾司唑仑片( 北京益民药
业有限公司生产，批准文号: 国药准字 H11020891，1mg /片，
20 片 /盒) ，每晚临睡前服用 1 片。疗程均为 3 周。研究期间
两组患者不得服用其他助眠药物，并嘱患者保持清淡饮食，

避免暴饮暴食，舒畅情志，避免情绪波动及睡前剧烈运动。
1． 4 观察指标 ( 1) 中医证候积分: 参照相关文献［7］，采用
记分法评价患者中医证候，主要症状包括: 入睡困难、多梦早
醒、情绪低落、胸胁满闷、头晕头痛，每个症状评分按无、轻、
中、重，分别对应 0、1、2、3 分。( 2 ) 睡眠质量: 采用匹兹堡睡
眠质量指数( PSQI) 量表评分: 总分范围为 0 ～ 21，得分越高，
表示睡眠质量越差。( 3) 疗效评定: 参照 2002 年《中药新药
临床研究指导原则( 试行) 》［8］中的相关标准判断临床疗效。
痊愈: 减分率≥90% ; 显效: 减分率≥70%，但 ＜ 90% ; 有效:
减分率≥30%，但 ＜ 70% ; 无效: 减分率 ＜ 30%。总有效率 =
( 痊愈例数 +显效例数 +有效例数) /总例数 × 100%。( 4 )
对比两组不良反应发生情况。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS19． 0 统计软件进行数据处理，
符合正态分布的计量资料用均数 ±标准差表示，组内比较采
用配对样本 t检验，计量资料组间比较采用协方差分析。等
级资料采用非参数检验，计数资料采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组 PSQI量表评分变化比较 治疗后两组 PSQI 量表
评分较治疗前均明显下降( P ＜ 0． 001) ，但组间差异无统计学
意义( F =0． 721，P =0． 399 ＞0． 05) 。见表 1。
表 1 两组 PSQI量表评分变化比较( x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 15． 30 ±2． 18 5． 47 ±2． 43 16． 969 ＜0． 001
中药组 30 15． 43 ±2． 42 4． 93 ±2． 80 19． 152 ＜0． 001

2． 2 两组中医证候积分变化比较 治疗后两组中医证候积
分均较治疗前明显下降( P ＜ 0． 001) ，且中药组低于西药组( F
=7． 050，P =0． 010) 。见表 2。
2． 3 两组疗效比较 治疗后西药组总有效率为 93． 33%，低

表 2 两组中医证候积分变化比较( x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 12． 03 ± 1． 22 4． 93 ± 1． 95 16． 520 ＜ 0． 001
中药组 30 12． 33 ± 1． 37 3． 37 ± 2． 61 17． 712 ＜ 0． 001

于中药组的 96． 67%，差异具有统计学意义( Z = 2． 650，P =
0. 008 ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组疗效比较

组别 n 无效 有效 显效 痊愈 总有效率( % )
西药组 30 2 3 20 5 93． 33
中药组 30 1 3 9 17 96． 67

2． 4 两组不良反复发生情况比较 治疗期间，西药组出现
不良反应 6 例，其中头昏 2 例，乏力 3 例，口干 1 例; 中药组出
现腹胀 1 例( 经调整服药时间后，腹胀消失) 。以上不良反应
均较轻，患者均能耐受。中药组不良反应发生率低于西药
组，差异具有统计学意义( χ2 = 4． 043，P = 0． 044 ＜ 0． 05) 。
3 讨论
失眠症在中医学中称为“不寐”“目不瞑”“不得眠”“不

得卧”，其病因主要有感受外邪、内伤情志、过于思虑、劳倦太
过或暴受惊恐，亦可因禀赋不足、年老体弱、久病缠身、房劳
过度等。主要病机为气血逆乱、阴阳失和、脏腑失调，以致扰
动神明，魂不守舍，心神难安。中医治疗失眠症历史悠久，疗
法丰富，如针灸、汤药、刮痧、耳穴埋籽、泡足等，但仍以中药
汤剂治疗该病最有特色。丰广魁老师在长年临床诊治过程
中发现成人失眠症中有一大部分属于肝郁气结型范畴，而其

自拟方柴龙解郁丹在我院临床已使 17 年之久，早年主要用
于肝郁气结型广泛焦虑患者的治疗，临床疗效肯定。经多年
临床观察发现肝郁气结型广泛焦虑症的患者与肝郁气结型

的失眠症患者有诸多共通之处，所以尝试用该药物治疗成人

失眠症肝郁气结的人群，疗效反馈较为满意。
柴龙解郁丹由南京中医药大学连云港附属医院制剂室

配制提供，由经方小柴胡汤加味龙骨、牡蛎、珍珠母而成，核
心病机为“少阳不和、心神不宁”，多为平素过度思虑，肝气不
舒，郁结难开，外达不畅，游走膜原，进出两难，终日阳难入

阴，故现心神不宁，难以入寐。其核心主症除了“入睡困难、
睡后易醒”外，多伴有“情绪低落、胸胁满闷、周身窜痛不适、
头晕头痛，舌苔薄白或腻，脉弦”，这与少阳不和病机颇为契
合。其治法属于八法中的“和”法，肝气郁结型失眠症之所以
会发生，其根本在于枢机不利，扭转失度，气机内滞，不得畅

达，治疗之根本仍在于和解之道。方中柴胡气辛味苦，主入
肝经，疏肝利胆，升发阳气，调节水道为君药; 黄芩味苦质轻，

清胆、上焦之热; 半夏化痰开结，辛开苦降，能除枢机痰饮之
滞，助柴胡疏解气机，为安神之要药; 龙骨、牡蛎、珍珠母镇逆
潜降、重镇安神与黄芩、半夏共为臣药; 党参补益心脾为佐
药，并防重坠之品伤脾胃; 生姜、大枣、甘草健脾和胃、和中守
轴，使枢机固于中焦，主升降出入之气，为十一藏所取决［9］。
而该自拟方中最大点睛之处也在于加用“龙骨、牡蛎、珍珠
母”这三味药物，首先肝郁气结的失眠患者多少会有些阳亢
的现象，这和气郁有直接关系，气有余便是火，因火性炎上的

特点，导致了阳热上达巅顶之趋，这也是此类患者多伴有面

红或自觉头面部发热的原因。龙骨、牡蛎、珍珠母三味药物
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均以动物骨骼化石、贝壳类为主，质地沉重，药性较平或微寒
而无毒，多归心经、肝经，具有重镇安神的功能，能将这类患
者阳亢之症很好地遏制住。另外这三味药物也是为数不多
的引阳入阴的重镇安神类药物［10］，契合了治病求本的原则。
其他的类似的药物还有如: 磁石、生铁落等，虽也有重镇安神
之功，但因其性过于偏寒而易伤及中州，如加用此类药物即

不符合小柴胡汤和解的宗旨。以上诸药共奏和解枢机、解郁
疏肝、安神镇静之功［11］。
综上可知，肝郁气结型成人失眠症患者经柴龙解郁丹治

疗后效果显著且几乎无相关副作用，值得临床进一步推广。
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高频重复经颅刺激对酒依赖患者血清瘦素、
脑源性神经营养因子水平的影响
万 勉 湖北省宜昌市优抚医院精神科 443000

摘要 目的:探究高频重复经颅刺激( rTMS) 对酒依赖患者血清瘦素、脑源性神经营养因子( BDNF) 水平的影响。方
法:选取我院 2018 年 9 月—2019 年 9 月酒依赖患者 70 例，随机分为研究组与对照组，各 35 例。对照组予以常规治
疗加地西泮治疗，研究组在对照组的基础上予以 rTMS治疗，治疗时间均为 2 周，比较两组治疗前后血清瘦素、BDNF
水平，采用酒依赖戒断综合征评定表( AWS) 、抑郁自评量表( SDS) 、焦虑自评量表( SAS) 对患者戒断综合征、焦虑及
抑郁状况进行评定。结果:治疗后研究组总有效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组 SDS、SAS、AWS 评分及
血清瘦素均较治疗前明显降低，BDNF水平明显上升( P ＜ 0． 05) ，且研究组改善幅度较对照组更大( P ＜ 0． 05) 。两组
不良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论: rTMS 对酒依赖患者疗效显著，可以有效改善患者焦虑、
抑郁情况，提升神经功能，帮助患者更好地恢复。
关键词 高频重复经颅刺激 酒依赖患者 血清瘦素 脑源性神经营养因子
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饮酒量及时间达到一定程度，患者会难以控制自己的饮

酒行为，产生依赖性或焦虑、抑郁等戒断综合征。近年来，我

国酒依赖患者逐年增多，且该病具有复饮率高、戒酒依从性

差、治疗效果不理想等特点，还容易发生酒驾、家庭暴力、人

身攻击等情况，对患者本身及其家庭甚至社会产生严重的危

害［1］。目前临床尚未研发出特效药以治疗该病，地西泮是临

床用于治疗酒依赖患者的常用药之一，可以有效控制患者戒

断症状，但酒依赖患者存在一定抗惊厥作用会减弱地西泮的

作用［2］。高频重复经颅刺激( rTMS) 是一种安全、非侵入性

的神经生理治疗技术，可以调节神经元放电情况，使脑区兴

奋性增强，通过调节神经递质及内分泌达到治疗目的，对于

精神障碍、抑郁症、焦虑症患者疗效显著［3］。本文采用高频

重复经颅刺激治疗酒依赖患者，观察对患者血清瘦素、脑源

性神经营养因子水平的影响，评价治疗效果。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取我院 2018 年 9 月—2019 年 9 月酒依

赖患者 70 例，随机分为研究组与对照组，各 35 例。纳入标

准: ( 1) 确诊为酒依赖患者; ( 2) 年龄 ＞ 18 岁; ( 3) 患者治疗配

合性高; ( 4) 患者及家属均签署知情同意书。排除标准: ( 1)

合并精神疾病者; ( 2 ) 合并心、肝、肾等疾病或恶性肿瘤者;

( 3) 合并严重脑出血或脑部功能疾病、脑部外伤者; ( 4) 年龄
＞65 岁。研究组男 34 例，女 1 例，年龄 25 ～ 56 岁，平均年龄
( 39． 41 ± 7． 69) 岁; 饮酒史 6 ～ 36 年，平均饮酒史( 16． 84 ±

6. 58) 年; 日饮酒量 200 ～ 900ml，平均日饮酒量( 462． 75 ±

0941


