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由颈部疾病引起的失眠#称为颈源性失眠,失眠通常指患

者对睡眠时间和$或%质量不满足并影响白天社会功能的一种

主观体验*

"

+

,卫生部
"

项统计资料也显示#目前我国失眠者已

达
"$#

"

".#

万人次#失眠率高达
"#3

"

$#3

,失眠的人数还

会逐年上升#据专家估计#到
$#$#

年全球失眠者将超过
(

亿*

$

+

,大部分颈源性失眠患者初起是因颈椎病引起失眠#日久

则形成了习惯性失眠#单纯治疗颈椎病不能缓解失眠的证候#

因此在治疗颈椎病的同时辩证使用经方#疗效十分显著,现记

录
'

例辨证论治使用经方结合针灸治疗神经根型颈椎病并失

眠案#与同行共勉,

$

!

心肾不交证

!!

姚某#女#

.(

岁#初诊时间
$#"'

年
"

月
'

日#主诉间断失

眠伴颈项部疼痛及右上肢麻木十余年,入睡困难#多梦#易醒#

睡眠难以维持#严重时彻夜不眠#

.$

岁停经#入夜脚心发热#心

烦#晨起头晕#行走不稳,右侧上肢麻木#颈项部僵硬#活动不

利#时而右侧头痛伴右侧眼睑及颜面浮肿,查颈椎
U

线片示

颈椎病,舌质暗#苔薄黄#脉沉细,纳可#二便调,予!针灸治

疗每日
"

次#黄连阿胶汤加减,处方!黄连
0

1

#黄芩
"$

1

#白芍

"$

1

#鸡子黄
$

个#阿胶
"#

1

#烊化#合欢皮
"!

1

#生龙)牡各
'#

1

#炙甘草
"#

1

,风池)风府)颈夹脊)大椎)百会)四神聪)三阴

交)太溪#每日
"

次#针用补法,

!D

后诸证较前减轻#再治疗
!

D

诸证大减#停针灸治疗#守方连服
"

个月后痊愈,随访
"

年#

偶有因思虑过度入睡困难#基本痊愈,按!患者颈项部疼痛#活

动不利#日间功能较差#心烦#头晕困倦#头痛及眼睑颜面浮肿,

患者颈肩部疼痛伴失眠已有十年之久#诸症虽为间断出现#但

失眠日久#长期阳不入阴#煎熬阴液#渐渐由实转虚#故出现足

心热#脉沉细等肾阴不足之征象,患者停经
!

年#肾阴渐亏#肾

主水#内寓元阴元阳#肾阴亏虚#阴虚生内热#而邪从热化#可出

现一派里虚热证,傅春梅*

'

+报道#肾为先天之本#主生长发育

和衰老过程#随着人体衰老#肾本亏虚#脏腑功能逐渐减退#故

老年失眠其病位可涉及心)脑)肾)肝)脾#但其病机核心在于肾

本虚损,经辩为心肾不交#阴阳不调为主#故重滋补肾阴#调和

阴阳#选用黄连阿胶汤加味,选用风池)风府)颈夹脊等颈椎病

常用穴疏通经络以治根本#与黄连阿胶汤配合共治心肾不交型

颈源性失眠,

/

!

半夏秫米汤案

!!

唐某某#男#

0!

岁#初诊时间
$#"'

年
/

月
(

日#间断颈肩

部疼痛及右上肢放射痛伴失眠十余年#入睡困难#反复发作#晨

起头痛)头晕)恶心#时感胃脘部胀满#严重时不可弯腰#排气后

稍好转#夜间手足心热,查颈椎
U

线片示颈椎病,舌紫#有裂

痕#苔薄黄#脉细#纳可#大便偏干#

$D"

次,处方!半夏
'#

1

#

秫米
'#

1

#

!

碗清水煮沸#加入秫米#半夏#小火慢煮,煮到只

剩
"

碗#分
'

次服下#早)中)晚各
"

次,风池)风府)颈夹脊)大

椎)百会)四神聪)中脘)足三里)三阴交#每日
"

次#针用泻法,

针灸治疗每日
"

次#

"#D

为
"

个疗程#

"#D

后颈肩部疼痛明显

改善#

"#

剂汤药后胃胀气症状明显好转#入睡困难较前明显改

善#晨起无恶心#舌脉同前,停针灸治疗#守原方再予
"#

剂#诸

证消失#基本痊愈,随访
'

个月#偶有颈肩部疼痛#适当锻炼后

可好转#未述失眠,按!患者颈肩部疼引起失眠#同时有脘腹胀

满)头晕恶心等症#此为饮食物运化失调#痰饮内生#邪气客于

内#故营卫失和#阴阳不调#故而夜间手足心热#脉细#苔薄黄#

大便偏干,失眠日久痰热成瘀故舌紫#有裂痕,考.内经/经文

所用半夏秫米汤的作用为0此所谓决渎壅塞#经络大通#阴阳和

得者也1#即0通调阴阳#使之和得,1故针灸治疗颈椎的同时予

.内经/半夏汤即后世之半夏秫米汤治之,方中半夏味辛性温#

.本草纲目/云!半夏#除腹胀#目不得瞑(.本草纲目/云!0秫#治

阳盛阴虚#夜不得眠#半夏汤用之#取其益阴气而利大肠也#大

肠利则阳不盛矣*

.

+

,1本例秫米使用高粱米*

!

+

,半夏)秫米合用

有祛除肠胃湿痰壅滞和调和营卫的功用,本案患者五谷不化#

营卫失和#阴阳失调#故予本方祛其邪气#调和营卫#通其阴阳#

0其卧立至1,

'

!

四逆散案

!!

杨某某#女#

$(

岁#初诊时间
$#"'

年
"#

月
$#

日#

"

个月前

因伏案工作)忙碌及思虑过度#诱发颈肩部疼痛伴入睡困难#烦

躁不安#近
"

周因情绪波动加重#彻夜不寐,查颈椎
U

线片示

颈椎生理曲度变直,有失眠病史#每因情绪焦虑加重#双脚不

温#舌黄厚#脉弦数#纳可#二便调,予!风池)风府)颈夹脊)大

椎)百会)四神聪)合谷)太冲#每日
"

次#针用平补平泻,四逆

散加减#示方如下!柴胡
"!

1

#枳实
"!

1

#白芍
"!

1

#炙甘草
"!

1

#生龙)牡各
'#

1

#先煎#酸枣仁
"!

1

#小麦
"!

1

#大枣
.

枚#伏

神
"$

1

,针刺
"#D

后颈肩部疼痛症状消失#四逆散
'

剂失眠

症状痊愈#再予
$

剂巩固#经随访
'

个月未述不适,按!本案患

者为年轻女性#病情较轻#素有情绪焦虑)失眠等症状#颈肩痛

是本次失眠的诱因,故在治疗颈肩痛的同时给予四逆散调达

气机,四逆散证见于中.伤寒论/少阴病篇#乃阳郁于里#不达

四末#则表现四肢逆冷不温,陈修园云!0少阴上水下火而主枢

机1#本例患者因思虑过度#由情志所伤至少阴之阳气郁结#水

火相交之通路受阻#人体阳气不能正常升降#则见四肢逆冷不

温#郁而化火#则见舌黄厚#脉弦数,患者病程较短#病情较轻#

予四逆散化裁
!

剂则愈,

1

!

体
!!

会

!!

目前#现代医学研究认为颈椎病引发失眠的相关机制#主

要有以下几个原因*

0

+

!颈椎病引起的疼痛)植物神经功能紊乱)

椎动脉供血不足,针灸治疗颈肩痛效果显著#已经得到学术界

-

..0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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!

K:

F

<:*>:A$#"!
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R9?-"$
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的认可#但是针灸治疗颈源性失眠在整体辨证论治上有不足之

处#结合辨证论治使用经方治疗失眠#是更好的选择,中医关

于失眠的辨证论治颇为丰富#经方治疗失眠证的各种方法体现

的组方配伍法则#均为后世治疗本病症遣药组方之圭臬#对现

今临床仍具有十分重要的指导意义,本文记录的
'

例患者#第

"

例年近五旬#停经多年#以阴阳不调为主#阴虚火旺)虚烦不

寐#故用黄连阿胶鸡子黄汤以规律阴阳消长及营卫正常循行,

第
$

例老年患者#脾虚不寐用半夏秫米汤#益阴气而利大肠#卫

气和则寐安,第
'

例年轻女性#情绪易于波动#最易导致肝的

疏泄功能失常#影响肝之调畅情志功能#发生失眠#故调理情志

疏肝理气为主#安神为辅#肝气调达则卧安,

参考文献

*

"

+ 失眠定义)诊断及药物治疗共识专家组
-

失眠定义)诊断

及药物治疗专家共识$草案%*

^

+

-

中华神经科杂志#

$##0

#

'4

$

$

%!

"."8".'-

*

$

+ 刘世熠
-

睡眠研究和展望*

5

+

-

中国第二届睡眠学术会议

论文摘要汇编#

"440

#

"

$

"

%!

'80-

*

'

+ 傅春梅
-

论肾为老年失眠病机的核心*

^

+

-

北京中医药大

学学报#

$##(

#

'#

$

"$

%!

/#/8/#4-

*

.

+ 李经纬#李振吉
-

本草纲目校注*

Q

+

-

沈阳!辽海出版社#

$##"

!

('(8('/-

*

!

+ 徐海英#刘宝恒
-

试论.温病条辨/中的0承气类方1*

^

+

-

医

学信息!中旬刊#

$#"#

#

!

$

0

%!

"4!48"40#-

*

0

+ 粟胜勇#符文彬#樊凌
-

颈源性失眠的发病机制及针灸治

疗进展*

^

+

-

广西中医药大学学报#

$#"'

#

"0

$

.

%!

048("-

$收稿日期!

$#"!8#'8"!

!!

修回日期!

$#"!8#.8"#

%

纤维样肾小球病
"

例并文献复习

甘晓辉"四川省绵阳市中心医院肾脏内科
!

0$"###

#

!!

"关键词#

!

纤维样肾小球病'
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病理诊断'
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糖皮质激素
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Z

文章编号$
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纤维样肾小球病$

[O&

%是指肾小球内出现类似淀粉样物

质而刚果红又不着色的纤维样物质沉积#是一种罕见的原发慢

性肾小球疾病*

"

+

,笔者在临床工作二十余年共收治
[O&

患者

"

例#现结合文献报道如下,

$

!

病例介绍

!!

男性#

.4

岁#因0反复夜尿增多
"

年#双下肢水肿
"

a月1入

院,入院前
"

年患者无明显诱因出现夜尿增多#为持续性泡沫

尿#未行相关检查及治疗,

"

a月前#患者夜尿较前明显增多#

伴双下肢水肿#余无特殊不适#于当地医院检查尿常规示#红细

胞
./-/

个"
)

2

#隐血
"

a

#蛋白尿
'

a

,近期体质量下降
.\

1

,

既往有原发性高血压病史
"

a年#最高血压达
"0#

"

4#** X

1

#

日常规律口服安博维)络合喜控制血压#血压控制在
"'#

"

(#

**X

1

左右,入院查体显示#血压!

"($

"

"#.** X

1

#神志清

晰#营养中等#意识清楚,颜面)眼睑无明显浮肿#全身淋巴结

无肿大#心)肺)腹查体阴性#双下肢轻度水肿,入院后辅助检

查#血常规!白细胞计数
""-/0f"#

4

"

2

(肝功能!总蛋白
!"-0

1

"

2

#清蛋白
'#-/"

1

"

2

#球蛋白
$#-(4

1

"

2

(血脂!总胆固醇

/-''**9?

"

2

#三酰甘油
"-(0**9?

"

2

#低密度脂蛋白胆固醇

!-(0**9?

"

2

(肾功能!尿素
".-4.**9?

"

2

#肌酐
'"4-4

)

*9?

"

2

(

$.@

尿蛋白定量
"!-4/

1

"

$.@

(血轻链!

V=

FF

=

轻链$

V7&

%

"-"'

1

"

2

(

2=*>D=

轻链$

27Q

%

#-0

1

"

2

(泌尿系彩超!肾脏形

态大小正常#前列腺钙化灶,大便常规)凝血功能)胸线片)骨

髓穿刺)心电图)免疫全套)抗中性粒细胞胞浆未见明显异常,

入院后初步诊断!0肾病综合征并急性肾功能不全(高血压
$

级1#予以甲强龙
.#*

1

#每天
"

次#静脉滴注#拜新同及缬沙坦

控制血压及降脂)抗凝等治疗
"#

a

D

#治疗效果不佳#遂行肾脏

穿刺活检#结果示!送检组织行
XW

)

&7K

)

&7KQ

)

Q=;;9,

染

色#可见
"'

个肾小球#其中
"

个肾小球球性硬化,其余肾小球

系膜细胞和基质中
8

重度增生#呈结节状改变#系膜区嗜复红蛋

白沉积#肾小球毛细血管襻分叶状#毛细血管腔狭窄)闭塞#基

底膜增厚#可见节段性系膜插入及双轨形成#未见血管瘤样扩

张及0睫毛样1结构#未见钉突样结构#壁层上皮细胞无增生#未

见新月体形成#

"

个肾小球球囊周纤维化,肾小管上皮细胞颗

粒变性#多灶状及片状萎缩$萎缩面积约
(#3

%#肾间质多灶状

及片状炎性反应细胞浸润伴纤维化#小动脉管壁增厚#管腔狭

窄#未见红染无结构样物沉积,刚果红染色阴性,

P

1

Q

阳性#

P

1

O

)

P

1

7

)

5'

)

5"

b

阴性,毛细血管内皮细胞明显空泡变性#个

别管腔内可见红细胞#无明显内皮细胞增生#毛细血管襻部分

受压,肾小囊壁层增厚)分层#壁层细胞空泡变性#无明显增

生,基底膜!弥漫增厚#厚度约
(##

"

4##,*

,脏层上皮细胞!

上皮细胞肿胀#空泡变性,足突弥漫融合,系膜区!系膜细胞

和基质增生,未见电子致密物沉积,系膜区和基底膜内可见

大量纤维样物质沉积#直径小于
$#,*

#排列紊乱,肾小管
8

间

质!部分肾小管萎缩#基底膜增厚,肾间质胶原纤维增生,肾

间质血管!毛细血管管腔内见红细胞聚集#小动脉管壁增厚,

病理诊断纤维样肾小球病,继续予以
.#*

1

#每天
"

次#静滴

治疗
(D

#复查!尿素
$'-'!**9?

"

2

#肌酐
$$#-"

)

*9?

"

2

#尿酸

!$.

)

*9?

"

2

#
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