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睡眠障碍常表现为昼夜睡眠的颠倒，白天精神疲软、喜睡
或嗜睡状态；夜则不寐，精神亢奋，难入睡，或睡后易惊醒，

夜间睡眠时间短等。睡眠障碍属《内经》所述的“寤寐”周期
节律紊乱，与营卫不和密切相关。睡眠障碍是脑卒中后常见并
发症之一，易并发焦虑、抑郁、失眠等心身疾病，不利于疾病
的康复，并导致生活质量下降。因此睡眠障碍的治疗，对调节

机体的修复和整合具有重要意义。笔者采用补阳还五汤加减联
合耳穴贴压治疗患者中风后睡眠障碍 40例，疗效良好，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①脑卒中诊断：参照 2008年《中国脑血管
病防治指南》，患者经临床诊断和 CT或 MRI、MRA定位，定

泄辛散，能平肝疏肝、祛风止眩。乌豆衣有补肾益髓、养血定
眩之效。鸡血藤具有行血、补血、止眩之功效。现代药理表明
鸡血藤可增加血流量，降低血管阻力，镇静催眠的作用[3]。白
术和茯苓均可健脾利湿，白术味甘、苦、微辛，性温。本品甘
温补中，苦温燥湿，通过健脾而利湿，擅治脾不健运水湿内

停，痰饮水肿等证。茯苓味甘，性平，甘则能补，淡则能渗，
长于通过利湿而健脾，是健脾利湿之要药。二药合伍，一健一
渗，水湿则有出路[4]，起到化湿脾健、眩晕自除的功效。炙甘
草为使药，因其味甘，得中和之性具有补脾益气、缓急、调和
诸药可升可降之效。笔者在临床上以中医整体观入手，从人体
是一个有机整体来考虑，但临床上各证型往往不是单独出现，

各证型又可相互转化。眩晕往往虚实夹杂，多数为本虚标实，
又兼夹实邪。临证时要辨清证候阴阳虚实和标本主次，运用天

乌双白汤时要兼顾兼证的随证加减，达到补偏救弊，阴阳平

衡，则能病自愈而获得满意疗效。
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性确诊脑卒中。脑卒中后遗症期通常按病程划分，临床多指脑
卒中发病后 6月以上。②睡眠障碍诊断：参照匹兹堡睡眠质
量指数量表(PSQI)，将睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠紊乱、安眠药物、日间功能 7个因素，按照 0、1、
2、3记分，并将各得分累积为总分，得分越高，睡眠质量越
差。本研究以总分＞8分判定为睡眠障碍。
1.2 纳入标准 ①脑卒中后遗症期患者，临床症状均表现有
不同程度的睡眠障碍；②患者知情同意。
1.3 排除标准 ①脑卒中急性期患者；②近 1周内使用过可
能影响睡眠的药物；③兼有肝、肾、肺、脑及内分泌等其它脏
器严重病变者；④精神病或其它原因导致的睡眠障碍患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013年 3月—2015年 3月康复
病区中风(脑卒中后遗症)住院患者，且该类患者均存在睡眠障

碍，共 80例。其中脑梗死后遗症 72例，脑出血后遗症 8例。
按照随机方法分为 2组各 40例。对照组男 19例，女 21例；
治疗组男 23例，女 17例。
2 治疗方法

2.1 对照组 西药联合认知疗法。①药物治疗：每天睡前服
艾司唑仑片，每次 1 mg。②认知疗法：睡眠限制，不管患者
夜间睡眠如何，早上 7：00准时叫醒，进行言语交流和翻身

按摩肢体，准时进食；运动功能训练，每天开展患者主动进行

或由陪护被动替患者行四肢屈伸、按摩等活动。
2.2 治疗组 以中药汤剂联合耳穴贴压治疗。①药物治疗：
予中药汤剂补阳还五汤加减，处方：生黄芪 30～50 g，当归、
郁金各 10 g，地龙 3 g，赤芍、桃仁、川芎、川牛膝各 9 g，
藏红花 5 g；心烦者加黄连 3 g；失眠者加酸枣仁、石菖蒲各
10 g，夜交藤 20 g，制半夏 9 g；肢体麻木、疼痛者加鸡血藤
20 g，桑枝 15 g；便秘者加火麻仁 10 g，枳实 9 g。本院中药
房代煎，每天1剂，早、晚各 150 mL，口服。②耳穴贴压：
以交感、肾上腺、皮质下、内分泌等穴为主，使用 0.5 cm×
0.5 cm 耳穴专用橡皮膏将王不留行籽贴压于一侧所选耳穴，

按摩力量以能忍受的胀、痛、热为度，每天早、中、晚、睡前
按摩 15次，3天后换用另一侧耳穴，每治疗 6天，休息 2天。
2组均以连续观察 4周为 1疗程。

3 统计学方法

计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [1]，将疗
效分为痊愈、显效、有效及无效四个方面。痊愈：睡眠时间恢
复正常或夜间睡眠时间不少于 6 h，睡眠深，醒后精力充沛，

减分率达 76%～100%。显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加
3 h以上，睡眠深度增加，减分率达 51%～75%。有效：症状
减轻，睡眠时间较前增加不到 3 h，减分率达 25%～50%。无
效：治疗后症状改善不明显或反而加重，减分率小于 25%。

减分率 =[(治疗前评分 - 治疗后评分)/治疗前评分]×100%。
4.2 2组治疗前后 PSQI评分比较 见表 1。治疗后，对照组
睡眠质量、入睡时间、睡眠时间及总分等分别与治疗前比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗后，治疗组入睡时间、睡
眠时间、睡眠质量、睡眠效率、睡眠紊乱、日间功能、安眠药
物及总分等分别与治疗前比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。治疗组治疗后患者睡眠质量、睡眠效率、睡眠紊乱、
日间功能、安眠药物及总分分别与对照组比较，差异均有统计
学意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 PSQI评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前后临床疗效比较 见表 2。临床疗效总有效率
治疗组 90.0%，对照组 80.0%，2组临床疗效比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

脑卒中临床分为缺血性和出血性。现代医学认为，缺血性
脑卒中是动脉粥样硬化，血液黏度增高，血流阻力增加，血栓

形成，使血管管腔狭窄或闭塞，导致局部脑组织缺血、缺氧所
致，这类患者发病机制符合中医痰浊瘀血闭塞脉络为病；出血

性脑卒中是脑血管破裂出血引起脑组织受压，这类患者发病机

制也符合中医血溢脉外，血瘀阻络为病。脑卒中的发病离不开
“血瘀”。有资料显示 95%的脑卒中患者并发睡眠障碍[2]，有研
究表明，卒中后睡眠障碍发生率与年龄呈正相关，且资料显

示，老年人的睡眠障碍主要与躯体化、抑郁、焦虑这 3个方
面心理因素相关[3]。总之，现代医学认为，睡眠障碍受诸多因
素影响，常见的有心理因素、环境因素、疾病因素及内分泌激
素变化等[4]，上述均可导致睡眠时间相对减少及睡眠结构紊乱

项 目

入睡时间

睡眠时间

睡眠质量

睡眠效率

睡眠紊乱

日间功能

安眠药物

总分

治疗前

2.37±0.54
1 . 77±0.69
2.65±0.48
1 . 22±0.58
1 . 1 5±0.62
2. 1 0±0. 77
1 . 77±0.42
1 1 . 1 5±1 . 52

治疗后

1 . 67±0.57①

1 . 1 2±0.51 ①

2.02±0.57①

1 . 1 8±0.67
1 . 1 2±0.68
1 . 37±0.49
1 . 92±0.34
4. 77±0.89①

治疗前

2.45±0.59
1 . 75±0.49
2.65±0.57
1 . 40±0.64
1 . 30±0.68
2.05±0.55
1 . 57±0.50
1 0. 52±1 . 44

治疗后

1 . 02±0.69①

1 . 02±0.27①

1 . 72±0. 7①②

0. 70±0.52①②

0.82±0.44①②

1 . 07±0.34①②

0.00±0.00①②

6.57±0.67①②

对照组(n= 40) 治疗组(n= 40)

组 别

对照组

治疗组

n
40

40

痊愈

8(20.0)

1 3(32.5)

显效

1 4(35.0)

1 2(30.0)

有效

1 0(25.0)

1 1 (27.5)

无效

8(20.0)

4(1 0.0)

总有效率(%)

80.0

90.0①
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等。目前脑卒中后睡眠障碍的西医治疗多运用镇静安眠类药物
如舒乐安定片、佳乐定片，但由于该类药物的副反应，长期使
用不但产生依赖性和成瘾性，而且可导致睡眠结构的改变及药

源性睡眠障碍等[5]，且临床常出现停药后的反跳性睡眠障碍，

再予镇静安眠类药物治疗效果差；该类患者常伴有焦虑、心
烦、抑郁、自卑等临床症状，并受到家庭经济状况等因素影
响，患者治疗的依从性下降，因此，现代医学也在不断探索多

种辅助干预疗法等个体化治疗方式，而中医药有其个体化治疗

的特色，从整体出发，兼顾个体差异，临床有针灸、耳穴贴
压、中药汤剂等治疗方案。
脑卒中属中医学中风范畴。中风的早期认识见于《素问·

调经论》中描述的“血之与气，并走于上，则为大厥”。历代
医家认为，中风后遗症期(恢复期)多属本虚标实，本虚为主，

其虚可见气虚与阴虚，但以气虚为多见，标实则以血瘀、痰浊
为主，因此“气虚血瘀”是中风后遗症期的主要证型。血瘀
是中风发病的关键因素，无论气滞血瘀、气虚血瘀、血热血
瘀、血寒血瘀，血瘀贯穿整个中风病的始终。临床诸多医家提
出中风临床治疗以活血化瘀为主，兼以行气、补气等[6]。而脑
卒中并发的睡眠障碍属中风后遗症范畴，因此，针对本院收治

的中风后睡眠障碍患者，采取经方为主的个体化治疗方案，以

王清任的补阳还五汤为基础用方，补气活血通络，调和营卫，

治疗疾病之本；并根据患者伴随症状，随症加减运用辟秽、宁
心安神、清心除烦、解郁、通络止痛等药物，辅以耳穴贴压，
对症治疗睡眠障碍的疾病之标；共奏“营卫和谐、昼精夜暝”
之效，使患者白天精神饱满(昼精)，夜间安然入睡(夜暝)。
本研究提示，治疗后 2组比较，治疗组在改善睡眠质量、

睡眠效率、睡眠紊乱、安眠药物、日间功能等方面更显著，证
实了补阳还五汤联合耳穴贴压治疗的有效性。“补阳还五汤加
减”重用生黄芪为君，取其大补脾胃之元气，元气充，则卫气
足，气旺一则摄血于脉内，二则运血畅行，瘀去络通。臣以当
归养血活血，营血内生；佐以赤芍、桃仁、川芎、红花活血祛
瘀通络，川牛膝、地龙加强通经活络之效；有研究提示，补
阳还五汤能有效扩张脑血管，大大降低脑血管阻力，对脑血

流量的增加具有持久有效的作用，能够促进脑血管微循环的

能力[7]。其次，加强运用改善睡眠障碍的药物，临床常加酸枣
仁、夜交藤调理心肾安神；石菖蒲、法半夏、竹茹等化痰辟秽
安神；加之耳穴贴压治疗，进一步加强改善睡眠，临床治疗提

示，耳穴贴压治疗在调节机体内分泌及改善植物神经功能，加

强调节睡眠规律方面已取得非常满意疗效[8～9]。总之，本次临
床研究提示，补阳还五汤加减联合耳穴贴压治疗中风后睡眠障

碍，不仅治疗疾病之本，更体现了中医治疗的个体化，随症加

减药物改善伴随症状，解决了心理因素、疾病因素及内分泌激
素等诸多方面引起的睡眠障碍。
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