
常规治疗的基础上加用胺碘酮，治疗总有效率为 93． 33%，高

于单纯进行常规治疗的患者 ( 60． 00% ) 。对于慢性心力衰竭

并发心律失常患者，在使用常规治疗的基础上加用胺碘酮，能

够提高临床治疗效果，缩短患者住院时长，降低患者病死率。
综上所述，慢性心力衰竭并发室性心律失常患者具有氨基

末端前脑钠尿肽水平升高、左心室内径增大、LVEF 降低、室性

期前收缩的特点，在常规治疗的基础上加用胺碘酮对其进行治

疗可取得较好的效果。
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酸枣仁汤辅助治疗骨折术后急性失眠患者的疗效观察
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【摘 要】 目的 观察酸枣仁汤辅助治疗骨折术后急性失眠患者的临床效果。方法 将医院收治的骨科术后

失眠患者 80 例，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组给予艾司唑仑片治疗，观察组在对照组治疗基础上予

以酸枣仁汤加减治疗，比较 2 组临床疗效。结果 观察组治疗总有效率为 95． 0%，高于对照组的 80． 0%，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 酸枣仁汤加减辅助治疗骨折术后急性失眠患者的临床效果显著，可有效改善患者的睡眠

状态。
【关键词】 酸枣仁汤; 骨折; 术后失眠
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手术是治疗骨折的手段之一，而骨折患者手术后因手术疼

痛等因素使得其睡眠受到负面影响，如失眠、睡眠不足等［1］。
酸枣仁汤是中医药在临床上治疗由肝血不足、虚热内扰而引起

失眠症的经典方剂［2］。笔者选取医院收治的骨折手术后出现

失眠症状患者 80 例，分组给予艾司唑仑和酸枣仁汤联合艾司

唑仑治疗，结果报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2015 年 10 月 － 2017 年 10 月收治

的符合纳入标准的骨折手术后出现失眠症状患者 80 例，西医

失眠诊断标准［3-4］: ( 1) 睡眠潜伏期 ＞ 30 min; ( 2) 觉醒次数≥2
次或早醒; ( 3) 睡眠质量下降; ( 4) 总睡眠 ＜ 6 h; ( 5 ) 日间残留

效应: 次晨感到头昏、精神不振等。中医诊断标准［5］: 主要表

现为睡眠时间、深度不足，轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时

醒，或醒后不能再寐，重则彻夜不寐，严重影响白天工作生活。
中医辨证属肝血不足、虚热内扰证。症见: 虚烦失眠、心悸不

安，头目眩晕，舌红，脉弦细。随机将 80 例患者分为对照组和

观察组，每组 40 例。对照组男 19 例，女 21 例，年龄 25 ～ 75
( 40． 0 ± 5． 6 ) 岁; 观 察 组 男 22 例，女 18 例，年 龄 20 ～ 74
( 39． 4 ± 6． 6) 岁。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组给予艾司唑仑( 山东信谊制药有限公

司生产，国药准字: H37023047) 1 mg 睡前口服，每天 1 次; 观察

组在对照组治疗基础上加用酸枣仁汤，组方: 酸枣仁 15 g，知母

6 g，川芎 6 g，茯苓 6 g，甘草 3 g; 若血虚甚而头目眩晕较显著

者，加当归、白芍、枸杞; 若虚火较甚而口干燥，加麦冬、生地黄;

若寐而易惊，加龙齿、珍珠母; 若兼见盗汗，加五味子、煅牡蛎。

每天 1 剂，分 3 次餐后温服，观察 3 d 后疗效。
1． 3 疗效评定标准［6］ 显效: 睡眠恢复正常，持续睡眠≥6 h，

觉醒 ＜ 2 次，醒后精神状况好; 有效: 睡眠接近正常，持续 4 ～ 6
h，觉醒 ＜ 3 次，伴随症状基本消失; 改善: 睡眠有明显改善，持

续 2 ～ 4 h，伴随症状较前好转; 无效: 睡眠障碍无改善，伴随症

状无改善甚至加重。总有效率 = ( 显效 + 有效 + 改善) /总例

数 × 100%。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 软件对数据进行统计分

析。计数资料以率( % ) 表示，组间比较应用 χ2 检验。以 P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

观察组总有效率为 95． 0%，高于对照组的 80． 0%，差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 改善 无效
总有效率

( % )
对照组 40 18( 45． 0) 10( 25． 0) 4( 10． 0) 8( 20． 0) 80． 0
观察组 40 22( 55． 0) 13( 32． 5) 3( 7． 5) 2( 5． 0) 95． 0*

注: 与对照组总有效率比较，* P ＜ 0． 05

3 讨 论

骨折术后患者因疼痛、情绪激动、焦虑，引发神经生理功能

异常，尤其是参与睡眠—觉醒方面的神经机制受到影响，甚至

引发病理性改变，从而出现失眠。失眠主要临床表现包括不易

入睡、睡后易醒、睡眠质量差等，现已成为全世界公认的突出卫

生问题。西医治疗上主要以苯二氮艹
卓类和非苯二氮艹

卓类等催

眠、镇静药物为主，长时间服用不仅会产生药物依赖，而且还会

影响认知行为，而中医学在改善失眠的临床症状方面有独特疗

效，由于其不良反应小，疗效持久，停药不反弹，在失眠治疗上

也具有明显优势［7］。因此，目前在临床上多建议中西医结合
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治疗失眠症，以达到在保证治疗效果良好的前提下，降低不良

反应发生率及复发风险。
失眠在中医中亦可称为“不寐”，临床获得疗效的关键环

节是获知并根据其肝血不足、致虚热上扰心神之病机，组方用

药。中医认为，“心主神明，肝主疏泄”“肝藏血，血舍魂”“心为

君主之官，神明出焉”“寐本乎神，神其主也。神安则寐，神不

安则不寐”“人卧则血归于肝，肝气伤而不能纳血，故不得卧

也”。这说明，心神是否失养、肝血充足与否与睡眠质量关系

密切。因此，失眠主要从心、肝论治，采用疏肝理气、宁心安神、
活血化瘀止痛等治法。患者术后气血亏虚，虚烦不眠，而酸枣

仁汤，即酸枣汤，源自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》，其

内记载“虚劳虚烦不得眠，酸枣汤主之。”，其具有养血安神、清
热除烦的作用，方中酸枣仁入心、肝、胆经，取其养心安神益肝、
收敛耗散之魂之功，为君药; 茯苓入心、脾、肾经，可健脾除湿，

取其宁心安神之功为臣药; 知母取其滋阴润燥、清热除烦之功，

同茯苓合为臣药，助其安神除烦; 川芎能活血化瘀、行气止痛，

甘草在方中不仅调和诸药，而且与酸枣仁以酸甘化阴。而现代

药理学研究表明，酸枣仁汤内共包含 135 种活性化合物，比如

槲皮素、山奈酚等，具有镇静催眠、抗惊厥、抗抑郁、抗焦虑、改
善记忆等诸多作用［8］。

本研究中，观察组治疗总有效率为 95． 0%，高于对照组的

80． 0%，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05) 。提示，相对于单纯应

用西药而言，酸枣仁汤 + 常规西药方案在骨折后失眠的治疗方

面能够获得更好的临床价值。
综上所述，急性失眠是骨折术后的常见病症，在常规药物

治疗中加入酸枣仁汤进行治疗，临床疗效显著，值得临床推广

应用。
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【摘 要】 目的 观察胺碘酮治疗冠心病急性心肌梗死伴高危快速型心律失常的临床效果。方法 选取冠心

病急性心肌梗死伴高危快速型心律失常确诊患者 100 例，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组接受常规治

疗方案，观察组在对照组基础上加予胺碘酮治疗。比较 2 组治疗效果、治疗前后血液流变学变化及血清超敏 C 反应蛋

白( hs-CＲP) 水平变化。结果 观察组治疗总有效率为 90． 00%，高于对照组的 60． 00% ( P ＜ 0． 01) ; 治疗后，2 组血液

流变学及 hs-CＲP 水平均较治疗前改善，且观察组改善程度好于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 胺碘酮治疗冠心病急性心

肌梗死伴高危快速型心律失常的临床效果显著，改善患者血液黏稠度，降低炎性反应指标，值得临床推广应用。
【关键词】 冠心病; 急性心肌梗死; 伴高危快速型心律失常; 胺碘酮
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冠心病急性心肌梗死伴高危快速型心律失常患者病情危

急，需要及时进行有效的救治，从而降低患者的病死率。胺碘

酮在冠心病急性心肌梗死伴高危快速型心律失常的治疗得以

广泛的应用，可有效地纠正心律失常，不良反应少，患者耐受度

好［1］。本研究观察胺碘酮治疗冠心病急性心肌梗死伴高危快

速型心律失常的临床效果，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2015 年 10 月 － 2018 年 10 月收治

的冠心病急性心肌梗死伴高危快速型心律失常确诊患者 100

例，排除就诊前 1 周服用抗心律失常的药物、未进行过电复律、
手术治疗的患者、甲状腺疾病患者、肝肾功能不全患者、严重心

功能不全患者、肺纤维化患者等。其中男 45 例，女 55 例，年龄

45 ～ 82( 65． 50 ± 10． 50) 岁; 患病类型: 窦性心律过速 30 例，室

性期收缩 20 例，房性早搏 50 例。将 100 例患者随机分为观察

组和对照组，每组 50 例。观察组男 20 例，女 30 例，年龄 45 ～
82( 65． 05 ± 10． 50 ) 岁，其中窦性心律过速 15 例、室性期收缩

10 例、房性早搏 25 例。对照组男 25 例，女 25 例，年龄 45 ～ 82
( 65． 08 ± 10． 50) 岁，其中窦性心律过速 15 例、室性期收缩 10
例、房性早搏 25 例。2 组患者一般资料比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。本研究获医院医学伦理委员会批

准。所有患者和( 或) 家属均知情、自愿参与本研究并签署知
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