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失眠是患者对睡眠时间和(或)质量不满足，并影响日间社

会功能的一种主观体验。肿瘤患者的失眠多为顽固性不寐，肿

瘤早期尚有实邪，晚期则多正气亏虚。实证和虚证均可致瘀，

实证多为实邪郁积、气血瘀滞而致瘀；虚证多因阴血亏损，气

无所附，最终导致气血双亏，气虚血运无力而致瘀。由于体

内瘀血内结，致营卫不畅，气血不调，心神失养，而发为失

眠[1]。本研究从中医药理论出发，观察活血化瘀方联合艾司唑

仑片治疗肿瘤患者血瘀型失眠的临床疗效，以期能探索出治疗

该病患者的有效方法。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入的观察病例为 2013 年 4 月—2015 年 4
月于本院肿瘤科治疗的 80 例血瘀型失眠患者，按照随机数字

表法分为治疗组和对照组各 40 例。治疗组男 27 例，女 13
例；平均年龄(44.825±2.308)岁；匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)评分平均(13.90±2.25)分。对照组男 25 例，女 15 例；

平均年龄(44.750±2.250)岁；PSQI 评分平均(14.50±2.40)分。
2 组性别、年龄、婚姻状况、文化程度、病程等一般资料经统

计学分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
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［摘要］ 目的：观察活血化瘀方联合艾司唑仑片治疗肿瘤患者血瘀型失眠的临床疗效。方法：将 80 例血瘀型失眠的肿瘤患者

随机分为治疗组和对照组各 40 例。治疗组以活血化瘀方联合艾司唑仑片治疗，对照组单纯以艾司唑仑片治疗。2 组疗程均为 24
周。治疗前后采用匹兹堡睡眠质量指数量表 （PSQI） 进行睡眠质量评分，比较 2 组的临床疗效。结果：治疗组改善睡眠情况的临

床疗效优于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗组治疗 12 周末、24 周末的 PSQI 评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：

活血化瘀方联合艾司唑仑片治疗肿瘤患者血瘀型失眠疗效确切。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Huoxue Huayu prescription combined with es tazolam tablets for tumor

patients with blood- s tas is type insomnia. Methods： Divided 80 cases of patients with blood- s tas is type insomnia into the
treatment group and the control group randomly，40 cases in each group. The treatment group was treated with Huoxue Huayu
prescription combined with es tazolam tablets，while the control group was treated with es tazolam tablets only. Both groups
received treatment for 2 courses of 24 weeks . Before and after treatment，s leep quality was scored by us ing Pittsburgh s leep
quality index(PSQI)，and the clinical effect in both groups was compared. Results：The clinical effect of improving s leep in the
treatment group was better than that in the control group(P＜0.05). PSQI scores at the weekends of 12 and 24 in the treatment
group were lower than those in the control group，showing s ignificance in the difference (P＜0.01). Conclusion：The therapy of
Huoxue Huayu prescription combined with es tazolam tablets for tumor patients with blood- s tas is type insomnia has exact
curative effect.
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1.2 诊断标准 失眠的诊断标准：①入睡困难：入睡时间超

过 30 min。②睡眠维持障碍：整夜觉醒次数≥2 次。③早醒。
④睡眠质量下降和总睡眠时间减少，少于 6 h。⑤同时伴有日

间功能障碍。
1.3 纳入标准 年龄 26～72 岁；符合失眠诊断标准，辨证

属血瘀型；自愿签署知情同意书。
1.4 排除标准 可能有自杀行为的患者；有严重心、脑、循

环、呼吸系统疾病的患者；近 1 年内有其他精神类药物依赖

的患者；哺乳期和妊娠期患者；伴有抑郁症或其他精神异常的

患者；肿瘤晚期，预计生存期不足 1 年的患者；伴有疼痛等

器质性损伤，影响睡眠的患者。
2 治疗方法

2 组肿瘤患者均进行常规治疗，包括抗肿瘤治疗、提高免

疫力、对症治疗、心理治疗等。
2.1 对照组 口服艾司唑仑片(北京益民药业有限公司，规

格：每片 1 mg)，每天 1 mg，睡前 10 min 服用。服用 24 周。
2.2 治疗组 给予活血化瘀方联合艾司唑仑片治疗。处方：

当归、熟地黄各 20 g，白芍 15 g，桃仁、红花、川芎各 10 g，

五味子、甘草各 6 g。根据患者的临床症状进行随症加减。每

天 1 剂，水煎为 500 mL，每天口服 2 次。服用 24 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 PSQI 评分用于评价患者治疗前后的睡眠质

量，由 9 个自评项目和 5 个他评项目组成，其中 18 个条目组

成 7 个因子，每个因子按 0～3 分，没有困难计 0 分，非常困

难计 3 分，累计各因子得分即为 PSQI 总分。总分范围为 0～
21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。
3.2 统计学方法 以 SPSS19.0 统计软件分析数据。计数资

料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。P < 0.05
或 P < 0.01 均表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 通过 PSQI 评分的减分率来评估失眠症状的

改善情况。临床治愈：PSQI 评分减分率≥75% 或 PSQI 评

分≤7 分；显效：50%≤PSQI 评分减分率＜75% ；有效：

25%≤PSQI 评分减分率＜50% ；无效：PSQI 评分减分率＜
25%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 PSQI评分比较 见表 2。2 组治疗 12 周

末、治疗 24 周末的 PSQI 评分均低于治疗前，差异均有统计

学意义(P＜0.01)。治疗组治疗 12 周末、24 周末的 PSQI 评分

均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 PSQI 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.01

5 讨论

失眠类型多样，病因复杂，且多伴有心理因素，目前尚无

特别理想的治疗方法。肿瘤患者由于受到严重心理负担、器质

性疾病等多因素影响，使得失眠的治疗更为棘手。本研究采用

活血化瘀方与艾司唑仑片联合治疗肿瘤患者血瘀型失眠取得了

显著疗效，能有效改善睡眠质量。故寻找一种有效的中西医结

合治疗失眠的方法，以弥补单纯西药治疗的不足，对于提高肿

瘤患者生活质量、提高免疫力、延长寿命有着积极的意义。
自从清·王清任创立用血府逐瘀汤治疗失眠以来，活血化

瘀法作为一种治疗失眠的方法在临床中得到广泛的应用[2]。活

血化瘀法能行气活血，使得心血畅通，继而心神安宁，失眠症

状从而缓解[3]。肿瘤患者的失眠多属虚实夹杂之证，缠绵难

愈，常规疏肝解郁、重镇安神法疗效欠佳。因中医学理论认

为，久病多瘀、顽疾多有瘀，故运用活血化瘀法治疗久病患者

的失眠疗效显著[4]。
本研究采用的活血化瘀方中，当归、熟地黄、白芍、川

芎、桃仁、红花组成的桃红四物汤可养血活血、祛瘀生新；长

期失眠会导致肾阴虚，故加用五味子滋肾生津，以甘草调和诸

药。本研究结果显示，此活血化瘀方联合艾司唑仑片治疗肿瘤

患者血瘀型失眠疗效显著，故可推广使用。
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