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　　【摘要】　目的　采用随机对照方法观察针刺“四神聪”穴治疗不寐的临床疗效。方法　７４例患者随机分为治

疗组３８例（予以针刺“四神聪”穴为主治疗）、对照组３６例（予以常规针灸处方治疗），两组均治疗１４次后观察疗效。

结果　治疗组治愈率为６５．８％，对照组为２７．８％（犘＜０．０１）。结论　以针刺“四神聪”为主穴治疗不寐治愈率明显

高于常规针灸处方治疗。
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　　不寐又称“失眠”，是指经常不能获得正常睡眠为特征的一

种病证。轻者难以入睡，或睡中易醒，醒后不能再睡，或时睡时

醒；重者可彻夜不能入睡［１］。本病常伴日间精神不振，反应迟

缓，甚则心烦体倦，严重影响人们的身心健康及工作、学习和生

活。笔者将２００７～２００９年在沙坪坝区中医院就诊的不寐患者

通过随机分组，分别采用以针刺“四神聪”穴治疗为主和常规针

灸处方治疗进行对照观察，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　病例来源于２００７年９月至２００９年９月在本

院就诊的符合国家中医药管理局１９９４年《中医病证诊断疗效

标准》［２］中不寐诊断依据的７４例患者，将其随机分为治疗组

３８例，对照组３６例，两组在年龄、性别、病程及病情程度方面

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　治疗组　针刺治疗以“四神聪”为主穴，针尖向百会方

向平刺０．５寸，平补平泻。随证加减参照《针灸治疗学》中的针

灸处方［３］。心脾两虚加心俞、脾俞、三阴交；心胆气虚加心俞、

胆俞、丘墟；阴虚火旺加太溪、太冲、涌泉；肝郁化火加行间、太

冲、风池；痰热内扰加中脘、丰隆、内庭。所有腧穴常规针刺，留

针４０ｍｉｎ后出针。

１．２．２　对照组　采用常规针灸处方治疗。针灸治疗处方参照

《针灸治疗学》中不寐的针灸处方为主［３］。主穴：神门、内关、百

会、安眠。随证加减取穴同治疗组。留针４０ｍｉｎ后出针。

１．２．３　疗程　两组治疗疗程相同，均每天１次，７次为１个疗

程，疗程间隔２ｄ，共治疗２个疗程。

２　结　　果

２．１　疗效标准　参照国家中医药管理局１９９４年《中医病证诊

断疗效标准》［２］中不寐的疗效评定制定，治愈：睡眠基本正常，

伴有症状消失。好转：睡眠时间延长，伴有症状改善。未愈：症

状无改善。

２．２　观察结果　见表１。

表１　两组临床疗效观察［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 未愈 总有效率（％）

治疗组 ３８ ２５（６５．８） １２（３１．６） １（２．６） ９７．４

对照组 ３６ １０（２７．８） ２３（６３．９） ３（８．３） ９１．７

　　注：与对照组相比，犘＜０．０１，犘＞０．０５

两组治愈率经χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说

明治疗组治愈率明显优于对照组；两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

据２００２年全国失眠调查显示，有４３．４％的中国人在过去

的一年中曾经历过不同程度的失眠［４］，祖国医学认为本病多因

情志所伤、饮食不节、劳逸过度、心虚胆怯所致，主要病机为脏

腑阴阳失调，气血失和，以致心神失养或心神不安，《灵枢·大

惑论》有云“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳

气满则阳跷盛；不得入于阴，则阴气虚，故目不瞑矣。”

“四神聪”为经外奇穴，其前后两穴位于督脉上，左右两穴

紧靠膀胱经，具有统调气血、引阳入阴、镇静安神之功［５］。同

时，临床实验研究提示：针刺“四神聪”穴可调整睡眠节律紊乱

小鼠的一般状态，显著提高胸腺指数、血白细胞数，增强脑组织

超氧化物歧化酶活性，提高机体免疫功能，使紊乱的睡眠节律

趋于正常。此研究表明针刺“四神聪”穴可使不寐患者的睡眠

模式更接近于健康者生理睡眠结构，而非单纯的延长实际睡眠

时间，这种通过改善生理睡眠结构以达到治病目的与针灸治疗

原则是一致的［６］。

针灸治疗不寐的疗效已被肯定，本研究以《针灸治疗学》教

材的基础处方作为对照，选取“四神聪”为主穴治疗不寐的治愈

率优于常规取穴。本方法安全、简便、疗效显著，有待于进一步

临床研究和推广。
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碎痰试剂盒在痰培养中的临床应用研究
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　　【摘要】　目的　研究碎痰方法及试剂盒，提高痰培养阳性率和准确性。方法　分别用自主研发的碎痰试剂盒

与传统痰处理方法对同一患者痰标本进行细菌培养前处理，然后再接种培养基进行培养鉴定，比较两种方法培养结

果的差异。结果　两种方法同时应用于２００例痰标本处理对比，碎痰试剂盒处理过的痰标本致病菌培养阳性率比

传统方法增高４７．６％。结论　碎痰试剂盒处理痰培养标本后，明显提高了致病菌的阳性检出率，此方法有推广应

用价值。

【关键词】　痰培养；　碎痰试剂；　临床应用；　研究
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　　痰培养是临床检验中重要的检验项目，但由于浓痰标本培

养前不能很好处理而影响痰培养阳性检出率［１］，所以本研究针

对痰培养阳性率低的问题，自主研发了碎痰试剂盒，与传统的

痰标本处理方法相比，不但提高了痰培养的阳性率，而且体现

其临床应用价值，可大力推广。

１　材料与方法

１．１　标本　选择２００８年１月至２００９年１月年本院门诊和住

院呼吸道感染患者痰培养标本２００例作为研究标本。留取标

本的患者经过Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ或病理切片等检查确诊为呼吸

道感染。

１．２　标本采集　取晨痰或纤支镜吸痰。晨痰留取前患者先用

冷水漱口清洗咽喉，然后气管深部咳出痰液，置于无菌痰盒中

送检。纤支镜吸痰由纤支镜实验室按操作规程采集后，送微生

物实验室检验［２］。

１．３　试验仪器　郑州安图生物工程有限公司生产的血平板培

养基、美国ＢＤ公司生产的自动细菌鉴定仪及配套细菌鉴定

板、上海医疗器械厂生产的隔水式电热恒温培养箱、广州万孚

科学仪器有限公司生产的ＣＯ２ 孵育箱等。美国ＢＤ公司生产

的Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定仪及配套鉴定板。

１．４　方法　以传统方法处理痰标本的为对照组，用碎痰试剂

盒处理的为试验组。将同一个患者的痰标本用碎痰试剂盒及

传统方法分别进行处理，而后将两种方法处理过的痰液按常规

方法分别进行接种培养和鉴定。记录鉴定结果，比较两种方法

的细菌种类，从而评价对痰培养阳性率的影响。

１．５　碎痰试剂盒处理法

１．５．１　碎痰试剂盒的基本组成　（１）碎痰瓶：取青霉素小瓶

２００个；６ｃｍ×６ｃｍ大小纱布２００块；０．３～０．５ｃｍ小玻璃珠

８００颗，然后将青霉素小瓶、小玻璃珠及纱布洗净；于青霉素小

瓶中放１～２ｍＬ自制试剂和２～３颗小玻璃珠后加盖。用纱

布封扎瓶盖，于１１０℃高压灭菌１５ｍｉｎ后取出备用
［３］。（２）洗

痰液２５０ｍＬ。

１．５．２　碎痰试剂盒使用方法　将洗痰液倒入装有患者痰标本

的痰盒中，用接种环拉住痰标本，在洗痰液中来回洗涤数次、然

后倒掉洗涤水，再加干净洗涤液洗痰，如此重复２～３次，较彻

底地去除痰标本表面的口腔正常寄居菌。用接种环挑取洗过

的痰标本于碎痰瓶内，于振荡器或用手摇碎痰瓶１～２ｍｉｎ使

块痰变成碎痰，是使包裹在脓痰中的致病菌从脓痰中分离出

来，最后用接种环挑取洗过、碎过的痰标本接种血培养基，置

３７℃恒温箱培养１８～２４ｈ后进行鉴定。

１．６　传统处理法　将痰加入含有１５～２０ｍＬ灭菌生理盐水

的试管中，剧烈振荡５～１０ｓ，然后用接种环将沉淀于管底的脓

痰小片沾出，再放另一试管内，以同样的方法反复２次，然后将

剩余的脓痰接种在培养基上。置３７℃恒温箱培养１８～２４ｈ

后进行鉴定。

２　结　　果

结果显示：传统处理法口腔正常寄居菌生长多而致病菌生

长少，碎痰试剂盒方法处理法致病菌的生长多而正常寄居菌生

长少，详见表１、２。

表１　两种方法处理后致病菌生长情况（狀）

病原菌 传统法 碎痰法 碎痰法增长率［狀（％）］

大肠埃希菌 ２１ ４４ ２３（５２．２）

枸橼酸杆菌 １６ ３４ １８（５２．９）

变性杆菌 ６ １１ ５（４５．５）

肺炎克雷伯菌 ３１ ５２ ２１（４０．３）

金黄色葡萄球菌 １７ ３０ １３（４３．３）

肺炎链球菌 １９ ３１ １２（３８．７）

铜绿假单胞菌 ２５ ４５ ２５（５５．５）

产碱假单胞菌 １０ １９ ９（４７．４）

嗜麦芽假单胞菌 ６ １２ ６（５０．０）

硬鼻结克雷柏菌 ８ ２２ １４（６３．６）

流感嗜血杆菌 ０ ４ ４（１００．０）

白色念珠菌 ２５ ３７ １２（３２．４）

克柔氏念珠菌 ６ １１ ５（４５．５）

其它酵母样真菌 ２ ４ ２（５０．０）

合计 １９２ ３５７ １７０（４７．６）
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