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　　慢性胃炎为临床常见的消化系统疾病,其发生与

幽门螺杆菌感染密切相关,患病率高且患病率随着年

龄增加而上升,目前我国基于胃镜诊断的慢性胃炎患

病率约为90%[1]。临床研究[2]发现,功能性胃肠疾病

患者与正常健康人群相比,普遍存在失眠、睡眠质量

差等问题。长期失眠不仅影响患者正常生活和工作,
甚至引起身体机能紊乱,引发高血压、心脏病、焦虑

症、抑郁症等[3]。中医药通过调整人体脏腑气血阴

阳,能明显改善睡眠状况,具有确切疗效[4-5]。基于此,
本研究探讨了穴位敷贴联合中药药枕治疗慢性胃炎

伴失眠患者的临床疗效及对匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)、失眠严重程度指数(ISI)的影响。

1　临床资料

1.1　一般资料

选取2018年6月—2020年6月就诊于安徽中医

药大学第二附属医院的慢性胃炎伴失眠患者60例,
采用随机数字表法分为治疗组和对照组,每组30例。
治疗组,其中男13例,女17例;年龄(44.8±6.1)岁,
年龄范围为35~52岁;体重(71.5±13.2)kg,体重范

围为56~85kg;身高(169.3±8.8)cm,身高范围为

160~179cm。对照组,其中男14例,女16例;年龄

(43.5±4.0)岁,年龄范围为36~51岁;体重(68.3±
12.6)kg,体重范围为55~85kg;身高(168.5±7.6)

cm,身高范围为160~178cm。2组患者性别、年龄、
身高、体重等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国慢性胃炎共识意见(2017
年,上海)》[6]中慢性胃炎相关诊断标准;符合《中国成

人失眠诊断与治疗指南(2017版)》[7]中失眠相关诊断

标准;符合文献[8]中肝郁脾虚证相关的辨证标准;年
龄18~75岁,男女不限;患者及家属同意参与研究,
签署知情同意书,经过伦理委员会批准。

排除标准:合并其他严重器质性疾病;存在明显

兼夹证或合并证者;妊娠或哺乳期女性;对研究所用

药物过敏者;精神异常,不能配合完成治疗者。

1.3　治疗方法

对照组患者在降压、降糖等西医对症治疗基础

上,予以中药药枕治疗,方药组成为夜交藤30g、沉香

10g、木香20g、丁香20g、石菖蒲40g、合欢皮40g、
茯神50g、生牡砺60g等;将上述中药材研磨成粗末

后装入20cm×20cm×3cm 棉布枕套中,每晚睡觉

时,将中药药枕置于普通枕头上方,垫于后枕部正中

央,连续使用4周。
治疗组患者在对照组治疗基础上,联合穴位敷贴

治疗,取酸枣仁20g、吴茱萸20g、肉桂15g等研磨制

成细末,配合生姜汁制成10mm×10mm×2mm 的

药饼,置于专用敷贴上;每晚睡觉前将药饼贴于天枢、
大横、中脘、足三里等穴位,次日晨起揭除,连续使用4
周。

1.4　观察指标及疗效判定标准

治疗前后比较2组患者PSQI及ISI评分。PSQI
总分范围为0~21分,得分越高,表示睡眠质量越差。

ISI总分范围为0~28分,得分越高,代表失眠症状越

严重。

PSQI评分减少率=[(治疗前PSQI评分-治疗后

PSQI评分)/治疗前PSQI评分]×100%。根据PSQI
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评分制定临床疗效判定标准:治愈　75%≤PSQI评

分减少 ≤100%;显效 　50 % ≤PSQI评分减少 <
75%;有效　25%≤PSQI评分减少<50%;无效　
PSQI评分减少<25%。临床治疗总有效率=[(治愈+
显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.5　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)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　临床疗效比较

治 疗 后,治 疗 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

96.7%,显著高于对照组的73.3%(P<0.05)。见表

1。
表1　2组患者临床疗效比较(n=30,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 7 11 4 8 22(73.3)

治疗组 15 9 5 1 29(96.7)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　PSQI及ISI评分比较

治疗前,2组患者PSQI及ISI评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者PSQI及ISI
评分均较治疗前明显下降,且治疗组显著低于对照组

(P<0.05)。见表2。
表2　2组患者PSQI及ISI评分比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 PSQI评分 ISI评分

对照组
治疗前 14.36±2.95 23.12±1.95

治疗后 11.55±2.32∗ 18.35±2.37∗

治疗组
治疗前 15.53±2.52 22.53±2.12

治疗后 6.24±1.22∗△ 8.36±1.23∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3　讨论

失眠患者自觉睡眠时间减少、睡眠质量下降,伴
有日间疲劳、情绪低落或激惹、认知障碍、躯体不适等

功能障碍[5]。目前临床上对于失眠的治疗主要是使

用苯二氮卓类药物、褪黑素等,由于存在依赖性、抑制

呼吸、影响白天觉醒质量等原因,患者治疗依从性不

高。
本病可归于中医学“不寐”范畴,《素问·逆调论》

记载:“阳明者胃脉也,胃者,六腑之海,其气亦下行,
阳明逆,不得从其道,故不得卧也。下经曰‘胃不和则

卧不安’,此之谓也。”意即胃主受纳腐熟水谷,胃气下

行,则脏腑通顺;若阳明经气上逆,胃气不能循其常道

而下行,则不得安卧。若胃腑不和,胃气运行失序,循
经扰心,或胃虚失运,气血乏源,心神失养,可导致不

寐;反之,夜卧不安,思虑过度,久之暗耗营血,气机郁

结,脾胃升降运化失司,亦可引起或加重“胃不和”[9]。
“胃不和则卧不安”是对由于饮食不节、肠胃受损、胃
气不和的失眠病理机制作出的高度概括。本研究穴

位敷贴选取胃经下合穴足三里、胃经募穴中脘、大肠

经募穴天枢、脾经穴位大横,意为从脾胃论治慢性胃

炎伴失眠患者。
中医外治法具有简、便、廉、验的优势,中药药枕

作为中医外治法之一,是在中医理论体系的指导下,
将气味芳香中药研磨成粗末填充枕芯,药枕中的挥发

物质在头部的自然重压的作用下缓慢释放,通过外敷

刺激局部经穴,发挥疏通经络、行气活血、调和阴阳等

作用,常选用木香、丁香、沉香、合欢花、夜交藤、茯神

等药。该疗法现多用于失眠症、高血压病、颈肩痛等,
尤其关于药枕治疗失眠的报道较多、效果较好,如李

文莉[10]使用芳香药枕联合头部穴位按摩治疗中风后

失眠,疗效显著;郑舒月[11]使用丹栀逍遥散加减为主

方的药枕治疗肝郁化火型失眠,较荞麦皮芯作为安慰

剂的效果更佳;季静[12]使用中药药枕治疗脑梗死伴发

焦虑失眠患者,效果显著;姜岚[13]发现中药药枕结合

五音疗法与口服右佐匹克隆均可以有效改善原发性

失眠患者的睡眠质量,中医方法安全性更高。
穴位贴敷疗法同样作为中医外治法,历史悠久,

该法通过中药贴敷于穴位,作用于身体,既可刺激穴

位产生作用,中药本身又可有相关效果。目前有较多

穴位贴敷治疗失眠的报道,如唐风祥[14]发现,失眠患

者加用穴位敷贴疗法,优于单纯西药治疗;陈小敏[15]

发现中药贴敷可明显改善患者睡眠质量,减轻失眠所

致的不适症状。目前穴位贴敷治疗失眠多选用酸枣

仁、吴茱萸、肉桂等药。本研究中治疗组患者在中药

药枕基础上联合穴位敷贴治疗,酸枣仁养心益肝、安
神、敛汗、生津,吴茱萸散寒止痛、降逆止呕、助阳止

泻,肉桂补火助阳、散寒止痛、温经通脉、引火归原,温
运相合,中焦得衡[16],配合中药药枕可助中阳健运、调
和阴阳。

本研究结果显示,治疗后,治疗组患者临床治疗

总有效率显著高于对照组;2组患者PSQI及ISI评分

均较治疗前明显下降,且治疗组显著低于对照组;表
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明穴位敷贴联合中药药枕治疗慢性胃炎伴失眠患者

可提高睡眠质量、减轻失眠症状,疗效确切。笔者在

临床过程中发现,慢性胃炎伴失眠患者大多为中老年

人,治疗过程中要耐心与其沟通,缓解患者因疾病本

身或治疗方法产生的紧张情绪;针对患者年龄、文化

程度耐心解读慢性胃炎与失眠的相关性;对于药枕及

穴位敷贴安全方便的优势,告知患者及其家属,征得

家属的支持配合;给予患者个体化运动指导,指导患

者适量科学锻炼。
综上所述,采用穴位敷贴联合中药药枕治疗慢性

胃炎伴失眠患者可提高睡眠质量、减轻失眠症状,疗
效确切。
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