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基于气机升降理论的中医三联疗法治疗心肾
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  摘 要:目的 评价基于气机升降理论的中医三联疗法治疗心肾不交型不寐患者的临床效果。方法 选

择2021年1-12月该院收治确诊的68例心肾不交型不寐患者为研究对象,随机分为治疗组和对照组,每组34
例。治疗组采用中药内服+头部循经刮痧+引阳入阴气息引导推拿的中医三联法治疗;对照组采用口服艾司

唑仑片治疗。比较两组疗效、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分]、中医症候积分及神经递质[5-羟色

胺(5-HT)、多巴胺(DA)]水平。结果 治疗3周后,治疗组总有效率及5-HT水平均明显高于对照组(P<
0.05),PSQI总评分、中医症候积分、DA水平均明显低于对照组(P<0.05)。结论 中医三联疗法治疗心肾不

交型不寐可显著改善患者的临床症状、神经递质水平,提高患者睡眠质量,值得推广应用。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medcine
 

(TCM)
 

triple
 

therapy
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

ascending
 

and
 

descending
 

movement
 

of
 

qi
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

heart
 

kidney
 

disharmony
 

type
 

insomnia.Methods Sixty-eight
 

patients
 

with
 

heart-kidney
 

disharmony
 

type
 

insomnia
 

treated
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,34
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

treatment
 

group
 

adopted
 

TCM
 

oral
 

adminis-
tration

 

+
 

head
 

scraping
 

along
 

the
 

meridians+breathe
 

Yang
 

into
 

Yin
 

to
 

guide
 

massage;the
 

control
 

group
 

oral-
ly

 

took
 

estazolam
 

tablets.The
 

efficacy,sleep
 

quality
 

[Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

score],tradition-
al

 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score,and
 

neurotransmitter
 

[5-hydroxytryptamine
 

(5-HT),dopamine
 

(DA)]
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

5-HT
 

level
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

PSQI
 

score,TCM
 

symptom
 

score
 

and
 

DA
 

level
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

TCM
 

triple
 

therapy
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms,neurotransmitter
 

level
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

heart-kidney
 

disharmony
 

type
 

insom-
nia.The

 

therapy
 

is
 

worthy
 

of
 

application
 

and
 

promotion.
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  良好的睡眠是维持人体正常生理功能不可或缺

的环节,但是随着现代社会竞争的加剧和生活节奏的

加快,当代人普遍承受着较大的生活压力,易滋生焦

虑、抑郁、狂躁等不良情绪,影响褪黑素等激素分泌和

5-羟色胺(5-HT)等神经递质传递,导致不寐[1]。不寐

已经成为困扰当今人们的普遍现象,其临床表现为夜

难入寐、睡眠不实、多眠易醒、彻夜难眠[2]。2021年3

月,中国睡眠研究会等机构联合发布的《2021年运动

与睡眠白皮书》中显示,我国目前超过3亿人口伴有

不同程度的睡眠障碍[3];另有研究表明,近年来的呼

吸系统疾病大流行产生的焦虑情绪也进一步加剧了

不寐的发生[4]。人体长期处于不寐状态下容易导致

疲倦乏力、五心烦热、头晕头胀、记忆减退、免疫力下

降[5],严重危害人们身心健康。艾司唑仑是西医治疗
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不寐的一线用药,具有良好的镇定催眠作用,但该药

具有依赖性、戒断性、成瘾性,不适合长期使用[6]。因

此寻找安全有效、长期适用的治疗不寐的方法成为亟

待解决的问题。不寐作为常见慢性病,中医药在其治

疗上有着较为完善的理论和丰富的经验,目前有中

药、艾灸、针刺、推拿、刮痧等多种疗法。中医认为气机

运行失常、升降失司、阳不入阴是造成心肾不交型不寐

的主要病因、病机,治则应当调畅气机、调整阴阳[7],历
代医家名方迭出,可选交泰丸、天王补心丹、朱砂安神丸

等。同时中医推拿、刮痧、针灸等外治法在治疗不寐上

也有显著临床疗效。本院总结多年临床经验,通过中

医内外合治思路,运用中医三联疗法多途径治疗心肾

不交型不寐,取得较好疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1-12月本院收治确

诊的心肾不交型不寐患者68例为研究对象。根据随

机数字表法分为对照组和治疗组,每组34例。对照

组中男10例、女24例,平均(63.11±2.12)岁,不寐

平均病程(13.36±3.06)个月;治疗组中男10例、女
24例,平均(64.17±2.33)岁,不寐平均病程(13.32±
3.12)个月。两组一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经武汉市中医医

院医学伦理委员会审核批准(武中医 伦 KY2021-
008)。所有患者均知情同意并签署知情同意书。
1.1.1 诊断标准 西医诊断标准:参照《中国失眠症

诊断和治疗指南》中关于失眠的诊断标准[8]。(1)几
乎以睡眠障碍为唯一症状,其他症状均继发于失眠,
包括入睡困难、早醒、夜梦繁多、醒后难以入眠、白天

易疲乏困倦;(2)上述睡眠障碍至少发生3次/周,并
持续12周及以上;(3)失眠引起明显的苦恼或精神障

碍,活动效率下降或妨碍社会功能;(4)排除其他躯体

疾病或精神疾病。中医诊断标准:参照《中医内科病

证诊断疗效标准》和《失眠症中医临床实践指南》中对

于心肾不交型不寐的诊断标准。
1.1.2 纳入标准 (1)符合上述中西医诊断标准;
(2)匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)总分≥7分;(3)年龄

18~75岁;(4)2个月内未参加其他药物试验。
1.1.3 排除标准 合并重要脏器严重功能损害;伴
有血液系统疾病、免疫系统疾病、恶性肿瘤、其他精神

疾病;妊娠期或哺乳期女性;对安眠镇静类药物依赖;
治疗依从性差。
1.1.4 剔除及脱落标准 治疗期间患者发生意外疾

病需做其他治疗;出现严重不良反应;中途退出研究。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组:口服艾司唑仑片(山东信

谊制药有限公司,批准文号:国药准字 H37023047),
每晚睡前温水服用1片,治疗3周。

治疗组:采用中药内服+头部循经刮痧+引阳入

阴气息引导推拿的中医三联法治疗,治疗3周。(1)
内服交泰丸,每次服2~3

 

g,临睡前半小时服用。(2)

头部循经刮痧,沿督脉-足太阳膀胱经-足少阳胆经

进行梳刮。直线刮拭督脉,以百会穴为中心,通过四

神聪穴向前后两个方向刮拭,向前刮至前发际,向后

刮至枕骨粗隆。直线刮拭足太阳膀胱经,以眉冲穴为

起点,经曲差穴至天柱穴。弧线刮拭足少阳胆经,由
颔厌穴经天冲穴至完骨穴。根据《失眠症中医临床实

践指南》选择调节睡眠效果明显的百会穴、四神聪穴、
风府穴、风池穴进行点压,力量逐渐加重,以患者能承

受为度,保持数秒后快速抬离,重复10次左右。最后

以梳刮方式从左往右单向规律地将头部整复轻刮2
次。隔日刮痧1次。(3)气息引导推拿。患者仰卧于

榻,操作者于其侧位依次采用开天门、推坎宫、揉百

会、按风池、勾廉泉、压承浆等手法推拿[9],同时引导

患者自行调理气机,嘱咐其沉浸放松,腹式呼吸,呼吸

以深度均匀、鼻吸口呼,每分钟16~20次为佳。气息

引导推拿每次15~20
 

min,每日2次。
1.2.2 睡眠质量评估 采用PSQI量表[10]对睡眠质

量进行评价,该量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效果、睡眠障碍、催眠药物、日间功能7个因

子。量表总评分最高分为21分,最低分为0分,得分

越高表示睡眠质量越差。
1.2.3 中医症候积分评估 分别在治疗前后采用中

医症候积分量表对患者进行中医症候积分评定。主

症按照无(0分)、轻(2分)、中(4分)、重(6分)进行记

分,兼症按照无(0分)、轻(1分)、中(2分)、重(3分)
进行记分,舌脉象不记分。分值越低说明不寐症状程

度越轻。
1.2.4 睡眠疗效判断 采用PSQI量表按照尼莫地

平法计算评分降低率来判定疗效。评分降低率=(治
前PSQI评分-治后PSQI评分)/治疗前PSQI评

分×100%。治愈:评分降低率≥75%,夜间睡眠时间

可达6
 

h以上;显效:评分降低率50%~<75%,睡眠

时间延长≥2
 

h,可至少维持5
 

h;有效:评分降低率

25%~<50%,夜间睡眠时间在3
 

h以上;无效:评分

降低率<25%。总有效率=(治愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.2.5 神经递质水平检测 分别在治疗前后采集两

组患者空腹静脉血5
 

mL并注入试管,3
 

000
 

r/min离

心20
 

min,分离血清。采用酶联免疫吸附试验检测血

清神经递质5-HT、多巴胺(DA)水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0进行数据处理。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者睡眠质量比较 治疗前,对照组和治

疗组患者的PSQI总评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗3周后,治疗组患者PSQI总评分低

于对照组(P<0.05)。见表1。
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2.2 两组患者中医症候积分比较 治疗前,两组患

者中医症候各项评分及总分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗3周后,治疗组患者中医症候各项

评分及总分均低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者睡眠有效率比较 治疗3周后,治疗

组总有效率为88.24%,明显高于对照组的67.65%,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者神经递质水平比较 治疗前,两组患

者5-HT、DA 水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗3周后,两组患者5-HT水平均较治疗前

升高,DA水平均较治疗前降低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗3周后,治疗组5-HT水平高于对

照组,DA 水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表1  两组患者PSQI总评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 34 12.29±1.19 8.32±1.88*
 

治疗组 34 11.67±1.59 5.76±1.98*

t 1.81  5.45

P 0.07 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.01。

表2  两组患者中医症候积分比较(n=34,x±s,分)

组别
心烦不寐

治疗前 治疗后

心悸多梦

治疗前 治疗后

头晕耳鸣

治疗前 治疗后

对照组 4.59±0.82 3.15±0.65* 2.47±0.51 1.79±0.54* 2.62±0.49 1.82±0.38*

治疗组 4.76±0.78 1.50±0.66* 2.41±0.50 1.06±0.24* 2.47±0.51 1.15±0.36*

t -0.91 10.29 0.48 7.28 1.21 7.47

P 0.37 <0.01
 

0.63 <0.01
 

0.23 <0.01
 

组别
健忘

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

潮热盗汗

治疗前 治疗后

对照组 2.35±0.49 1.91±0.38* 2.50±0.75 1.71±0.46* 2.50±0.51 1.71±0.52*

治疗组 2.38±0.49 1.21±0.41* 2.29±0.46 1.23±0.43* 2.47±0.51 1.03±0.30*

t -0.25 7.37 1.36 4.34 0.24 6.53

P 0.81 <0.01
 

0.18 <0.01
 

0.81 <0.01

组别
五心烦热

治疗前 治疗后

咽干少津

治疗前 治疗后

不调、遗精

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组 2.38±0.55 1.65±0.54* 2.38±0.49 1.59±0.51* 2.29±0.46 1.85±0.36* 24.09±3.20 17.12±2.31*

治疗组 2.44±0.50 1.00±0.25* 2.32±0.47 1.03±0.30* 2.47±0.56 1.12±0.32* 24.03±2.24 10.85±1.39*

t -0.46 6.32 0.50 4.65 -1.41 8.82 0.08 13.55

P 0.65 <0.01
 

0.62 <0.01 0.16 <0.01
 

0.93 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者睡眠疗效比较

组别 n 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

对照组 34 1 6 16 11 67.65

治疗组 34 4 16 10 4 88.24

χ2 4.19

P 0.04

表4  两组患者5-HT、DA水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
5-HT

治疗前 治疗后

DA

治疗前 治疗后

治疗组 34 157.93±4.60 281.2±2.74* 86.34±1.11 62.02±1.83*

对照组 34 158.21±2.87 190.25±2.97* 85.57±2.35 68.74±2.80*

t 0.30 131.24
 

1.73 11.68

P 0.76
 

<0.01
 

0.08 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  近年来不寐症的发病率显著提升,成年人中符合

不寐症状诊断标准者占10%~15%。不寐虽不是急

危重症,但病程持续绵长,近半数严重患者症状可持

续10年以上,甚至伴随终身,严重影响人们的正常学

习、工作和生活[11]。西医治疗不寐多采用艾司唑仑或

地西泮等镇静催眠药物,长期使用不良反应明显。因

此从中医药中探寻治疗不寐的有效治疗方案具有重

要现实意义。
中医认为心肾不交是不寐的重要病因,并明确指

出心属火为阳,肾属水为阴,心肾水火既济,生命之气

机得以交通,睡眠乃安。心肾不交,阴阳不和,阳不入

阴,阴不潜阳则致心烦惊悸,失眠多梦。《读医随笔》
亦有云“升降出入者,天地之体用,生死之枢机也”,亦
在说明气机升降维持着正常的生命运动,协调各脏腑

的生理功能。故中医临床治疗多以调畅气机、调理阴
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阳、交通心肾为原则[12]。
交泰丸由黄连、肉桂组方,方名源于《周易》泰

卦———坤上乾下,寓有气机升降之意,为治疗心肾不

交证的经典方剂。《慎斋遗书》有云:“欲补心者需实

肾,使肾得升;欲补肾者需宁心,使心得降乃心肾之法

也”[13]。黄连苦寒,归心经,长于泻心火,可治心火偏

盛型不寐;肉桂辛甘大热,补火助阳,归肾经,长于温

命门火衰[14]。黄连配伍肉桂,一阴一阳、一寒一热、一
升一降,合用可使心肾相交,水火既济、升降有司,则
不寐可愈。现代动物实验研究证实,交泰丸有通过调

控中枢神经系统递质治疗失眠的药理作用[15]。
阴阳调和是正常寤寐的必要条件,气机调畅又是

阴阳调和的前提和基础[16]。人体头部乃诸阳之汇,清
阳之府,是全身阳气最旺盛的地方[17]。通过对患者头

部循沿督脉-足太阳膀胱经-足少阳胆经进行点、
线、面结合的刮痧治疗,可起到宣通气机、疏通经络、
平衡阴阳的作用,使患者心神安定,缓解不寐症状。
现代医学研究发现,刮痧疗法可通过增加血液灌注、
提高皮肤组织温度,使皮下血管充血形成刺激源,激
活体内各种生物信号通路,调节交感、副交感神经活

动的平衡,从而产生抗氧化、抗炎、调节神经系统、促
进入眠等生物学效应[18]。

人体的睡眠-觉醒由神经系统主动活动引起,与存

在于脑干、下丘脑、皮层的多种神经递质密切相关[19]。
人体寤寐是神经递质活动的综合反映,不寐的发生、
发展与神经递质异常活动有关。5-HT是被发现具有

调节睡眠作用的第一个单胺类神经递质,其可通过介

导受体发挥诱导快速动眼睡眠、增加慢波睡眠的作

用,起到镇静、催眠效果。DA是中枢神经系统神经元

活动和突触可塑性的重要调节因子,其介导的受体可

激活β-肾上腺素,促进机体加速苏醒。因此,通过酶

联免疫吸附试验检测患者血清中神经递质5-HT和

DA水平,能够科学反映其睡眠质量情况。本研究结

果显示,患者经治疗后,患者血清中5-HT水平升高

且DA水平降低,神经递质水平改善明显。
引阳入阴气息引导推拿是基于气机升降学说及

中医经络理论,通过按揉面部穴位配合气息引导调整

气机,使气机升降出入复常,达到阴平阳秘、水火既济

之目的。心肾不交型不寐多伴心火亢盛,神志不宁,
百会穴为各经脉气会聚之处,连贯周身经穴,调畅气

机,调和阴阳;风池穴可振奋阳气,化水湿之气为阳热

风气;廉泉穴收引阴液,沟通表里;承浆穴主治神志疾

病,运行气血,定心安神。诸穴合用配合气息调节,引
导偏亢的阳气潜入亏损的阴液之中,卫气出阳入阴,
气机出入正常,阴阳相交,进而促进患者恢复正常

睡眠。
综上所述,心肾不交型不寐患者经中医三联法治

疗3周后,PSQI总评分和中医症候积分均降低,5-
HT水平升高、DA水平降低,治疗总有效率提高,提

示基于气机升降理论的中医三联法能有效改善心肾

不交型不寐患者的失眠症状,提高睡眠质量,优化生

活质量。中医三联法效果显著,可为优化不寐的临床

治疗方案提供一定借鉴。
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