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摘　 要:目的 观察八珍汤联合酸枣仁汤改善老年股骨粗隆间骨折患者术后失眠的疗效ꎮ 方法 纳入本院老年

股骨粗隆间骨折术后失眠患者 ６０ 例ꎬ根据入院时间的先后次序ꎬ按随机数字表法分为治疗组 ３０ 例、对照组 ３０ 例ꎮ
两组患者骨科治疗相同ꎬ对照组患者口服地西泮片ꎬ每次 ５ ｍｇꎬ睡前 ３０ ｍｉｎ 口服ꎮ 治疗组患者服用八珍汤联合酸枣

仁汤方药ꎬ每日 １ 剂ꎮ 治疗观察两组患者 ２ ｗꎮ 观察临床疗效、比较治疗前后匹兹堡睡眠质量评分(ＰＳＱＩ 评分)、睡
眠量表评分(ＳＰＩＥＧＥＬ 评分)及治疗过程中不良反应率ꎮ 结果 两组患者治疗前 ＰＳＱＩ、ＳＰＩＥＧＥＬ 评分无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ但治疗 ２ ｗ 后ꎬ两组患者观察指标均得到明显改善ꎬ且中医药治疗组改善较为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ且临床疗

效满意ꎮ 结论 应用八珍汤联合酸枣仁汤治疗老年股骨粗隆间骨折患者术后失眠疗效确切、安全可靠ꎮ
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　 　 股骨粗隆间骨折好发于老年人ꎬ通过手术有效

内固定可使得患者早日获得康复ꎬ并可明显提高其

生活质量ꎮ 但患者术后因疼痛、失血致气血亏虚等

因素导致失眠ꎬ失眠将影响老年患者日间功能ꎬ睡眠

障碍可能会对心脏功能、免疫功能和血糖调节产生

负面影响[１]ꎬ造成心理和身体健康的恶化ꎮ 而且老

年人术后失眠与焦虑抑郁、谵妄及创口愈合效率下

降等密切相关ꎬ并延缓机体恢复ꎬ影响患者生活质量

并带来沉重负担[２]ꎮ 目前对失眠的治疗多采用镇

静催眠类西药ꎬ但可引发诸多不良反应ꎬ不利于患者

康复ꎮ 中医药在治疗失眠方面有其独特的优势ꎬ我
们采用八珍汤联合酸枣仁汤治疗老年股骨粗隆间骨

折术后失眠取得了满意的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 纳入本院 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年

１２ 月间 ６０ 例老年单侧股骨粗隆间骨折住院患者

(术后失眠诊断明确)ꎬ依据入院时间ꎬ按随机数字

表法分为:治疗组 ３０ 例、对照组 ３０ 例ꎮ 中医药治疗

组:男性 １３ 例ꎬ女性 １７ 例ꎬ年龄分布 ６６ ~ ８７ 岁ꎬ平
均(７６.６±５.８)岁ꎮ 其中合并高血压患者 ２０ 例ꎬ肺心

病患者 １８ 例ꎬ脑梗塞患者 １７ 例ꎮ 对照组:男性

１２ 例ꎬ女性 １８ 例ꎬ年龄 ６６~８５ 岁ꎬ平均(７４.９±７.６)岁ꎻ
合并高血压患者 １９ 例ꎬ肺心病患者 １９ 例ꎬ脑梗塞患

者 １７ 例ꎮ 通过医院伦理委员会讨论ꎬ均符合医学伦

理要求ꎮ 两组患者一般情况比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别(ｎ)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁)

治疗组 ３０ １３ １７ ７６.６±５.８

对照组 ３０ １１ １９ ７４.９±７.６

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５

１.２　 诊断标准 　 根据«中国失眠症诊断和治疗指

南» [３]中失眠的诊断标准以及«中国精神疾病分类

方案与诊断标准第 ３ 版» [４] 中关于 Ｆ５１.０ 非器质性
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失眠的诊断标准制定ꎮ 临床表现:入睡困难ꎬ睡后易

醒多梦ꎬ醒后再难入睡ꎬ心悸健忘ꎬ白天嗜睡ꎬ夜间睡

眠时间不足 ４ｈꎬ伴头痛、头晕、头胀、出汗、口干、乏
力、心烦ꎬ舌质红苔少、脉弦细数ꎮ
１.３　 纳入标准　 ①患者年龄>６５ 岁ꎻ②单侧闭合性

股骨粗隆间骨折ꎬ手术指征明确ꎬ均行相同的手术治

疗ꎻ③符合失眠诊断标准ꎻ④该研究所有患者均知

情、同意并签字ꎮ
１.４　 排除标准　 ①不匹配纳入标准ꎻ②患有精神疾

病等引起的失眠ꎬ以及长期应用药物引起的失眠ꎻ
③依从性较差不能完成研究任务者ꎻ④患有其他特

殊疾病且接受相应药物治疗ꎬ影响观察结果者ꎮ
１.５　 研究方法　 所有患者入院后均行患肢胫骨结

节骨牵引制动ꎬ完善术前检查ꎬ排除手术禁忌ꎬ于入

院后 ２~５ ｄ 内在全身麻醉下行手术治疗ꎬ手术方式

为牵引床牵引下闭合复位＋ＰＦＮＡ 内固定术ꎬ由同一

组医生完成ꎮ 术后给予常规抗炎及抗凝等药物治

疗ꎬ切口定期清洁换药ꎮ 术后患者合并失眠诊断明

确后ꎬ治疗组:给予口服八珍汤联合酸枣仁汤方药ꎬ
药物组成:酸枣仁 ３０ ｇꎬ茯苓 １２ ｇꎬ知母 １２ ｇꎬ川芎

１２ ｇꎬ甘草 ６ ｇꎬ黄芪 ２０ ｇꎬ当归 １０ ｇꎬ生地 １０ ｇꎬ芍药

１０ ｇꎬ人参 ６ ｇꎬ白术 １０ ｇ 等ꎬ每日 １ 剂ꎬ水煎３０ ｍｉｎ
(我院煎药室统一煎药)ꎬ分早晚温服ꎬ２００ ｍＬ /次ꎮ
对照组:给予口服地西泮片(浙江医药股份有限公

司新昌制药厂ꎬ国药准字 Ｈ３３０２０２５０)ꎬ每日每次

５ ｍｇꎬ睡前 ３０ ｍｉｎ 口服ꎮ 观察 ２ ｗ 后评估疗效ꎮ
１.６　 观察指标 　 观察两组患者治疗 ２ ｗ 后失眠改

善情况及临床疗效ꎮ 睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠

质量 指 数 量 表 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ) [５￣８]进行评分ꎬ评估睡眠质量ꎬ项目包括 ７ 项

(睡眠质量、入睡时间、睡眠障碍、日间功能、催眠药

物、睡眠效率、睡眠时间)ꎬ每项 ０~３ 分ꎬ总分分值越

高ꎬ表明睡眠质量越差ꎮ 睡眠量表评分采用国际通

用的 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表评分[９]ꎬ量表项内容包括 ６ 项ꎬ
每项 ０~７ 分ꎬ总分分值越高睡眠质量越差ꎬ≥１２ 分

为失眠症ꎮ 观察记录两组患者治疗过程中不良反

应ꎬ即:有无头痛、头晕、心悸、口干、乏力、出汗等ꎬ并
予以比较ꎮ
１.７　 疗效评定标准　 参照«中药新药临床研究指导

原则»中失眠疗效标准[１０]和 ＷＨＯ 失眠疗效标准[１１]

制定ꎮ 显效:临床症状明显消失ꎬ睡眠时间恢复至正

常或者睡眠时间 > ６ ｈꎬ醒后精神良好ꎬ ＳＰＩＥＧＥＬ、
ＰＳＱＩ 量表积分较治疗前改善有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎻ有效:临床症状基本消失ꎬ睡眠质量明显好

转ꎬ睡眠深度增加ꎬＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 量表积分较治疗

前有一定改善ꎻ无效:治疗后患者失眠无明显改善ꎬ
夜间多梦易醒ꎬ且醒后再次入睡困难ꎬ ＳＰＩＥＧＥＬ、
ＰＳＱＩ 量表积分无改善ꎮ 总有效率为临床治愈率与

有效率的总和ꎮ
２　 统计学方法

研究数据均采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计学软件进行处

理分析ꎬ数据表示方式均用 ｘ±ｓꎬ采用 ｔ 检验对治疗

组与对照组进行比较分析ꎮ
３　 结果

３.１　 两组患者的临床疗效　 治疗组:在服用八珍汤

联合酸枣仁汤后失眠症状改善ꎬ统计学分析显示两

者之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗组与对照组疗效比较[ｎ(％)]

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 ３０ １４(４６.６７) １５(５０.００) １(３.３３) ９６.６７▲

对照组 ３０ ８(２６.６７) １７(５６.６７) ５(１６.６７) ８３.３３

　 　 注:与对照组比较ꎬ▲Ｐ<０.０５

３.２　 两组患者治疗前后的 ＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 量表评

分比较　 治疗前:两组患者 ＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 评分比

较无统计学差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ 治疗后两组患者

ＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 评分均有所降低ꎬ与治疗前比较差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明两组治疗在改善

老年性股骨粗隆间骨折术后睡眠质量方面均有明显

意义ꎮ 治疗后治疗组 ＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 量表评分均低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＰＳＱＩ、ＳＰＩＥＧＥＬ 量表评分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 时间 ＰＳＱＩ 量表 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表

治疗组 ３０
治疗前 １５.２０±３.６３ １８.７３±２.６３

治疗后 ７.４７±４.３７△▲ ８.７１±２.２９△▲

对照组 ３０
治疗前 １５.３７±３.８９ １８.６９±２.８９

治疗后 １０.５６±４.３２△ １２.６８±３.１４△

　 　 注:与本组治疗前比较△Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎻ▲Ｐ<０.０５

３.３　 两组治疗后不良反应发生率比较 　 治疗过程

中治疗组与对照组患者不良反应率比较差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ４　 两组治疗过程中不良反应发生率比较[ｎ(％)]

组别 ｎ 头痛 头晕 口干 乏力 恶心 出汗 心悸 不良反应发生率(％)

治疗组 ３０ ０(０.００) ０(０.００) １(３.３３) ０(０.００) ３(１０.００) ０(０.００) １(３.３３) １６.６７△

对照组 ３０ ２(６.６７) ３(１０.００) １(３.３３) １(３.３３) ２(６.６７) １(３.３３) １(３.３３) ３６.６７

　 　 注:与对照组不良反应发生率比较△Ｐ<０.０５

４　 讨论

股骨粗隆间骨折好发于老年人ꎬ其发病率约占

全身骨折的 ３.１％ꎬ占髋部骨折的 ４６.５％ꎬ保守治疗

患者卧床制动时间长且增加了褥疮、肺部及泌尿系

感染、静脉血栓等并发症发生的风险ꎮ 临床上对于

不稳定型骨折我们通常需要进行闭合复位内固定手

术治疗[１２￣１３]ꎮ 近年来大量研究表明 ＰＦＮＡ 治疗老年

股骨粗隆间骨折手术时间短ꎬ创伤小[１４]ꎬ对术后髋

关节功能的恢复及愈合时间均具有明显的优势ꎬ临
床上取得了满意的疗效ꎮ 然而术后老年患者极易出

现失眠和焦虑ꎬ失眠又直接影响患者的预后及康复ꎮ
西医治疗失眠常采用镇静催眠类药物ꎬ长期服用有

成瘾性、耐药性等不良反应ꎮ 目前中医药治疗失眠

研究正蓬勃发展ꎬ以针灸与中药相结合的方式已成

为当前治疗失眠的研究趋势[１５￣１６]ꎮ 中医学治疗失

眠临床效果肯定ꎬ且毒副作用更小ꎬ具有独特的优

势[１７]ꎮ 本研究中我们通过分析总结ꎬ发现老年性股

骨粗隆间骨折患者术后发生失眠有如下特点:①高

龄患者脏腑功能日渐衰退ꎬ气血不足ꎬ骨折创伤及手

术双重打击后ꎬ又加重患者气血亏虚ꎬ脏腑功能失

调ꎬ大量研究表明股骨粗隆间骨折术后存在明显的

隐性失血现象[１８]ꎻ②老年患者常合并全身系统的内

科疾病ꎬ手术耐受力相对较差ꎬ术后肢体制动、切口

疼痛等因素的影响ꎬ扰乱患者正常的生理节律ꎬ对患

者术后睡眠质量造成一定的干扰[１９]ꎻ③患者对疾病

知识的匮乏和经济原因及其容易引起焦虑、抑郁等

并发症ꎻ④睡眠障碍导致患者机体内分泌系统功能

紊乱ꎬ机体免疫力降低ꎬ最终导致延迟手术切口及骨

折处愈合[２０]ꎮ 失眠在中医学属于“不寐”的范畴ꎬ
病位在心神ꎮ «内经»认为“心主神明ꎬ肝主疏泄”
“肝藏血ꎬ血舍魂” “神安则寐ꎬ神不安则不寐”ꎮ 中

医认为血液是神志活动的物质基础ꎮ 心神是否失

养、肝脏藏血充足与否与睡眠质量关系密切ꎮ 结合

老年股骨粗隆间骨折患者术后特点其失眠的病因主

要为:气血亏虚、脏腑失调、情志及饮食有关ꎮ 老年

患者由于骨折创伤、手术及术后失血ꎬ可导致肝血亏

虚、阴虚火旺、血不舍魂ꎬ导致神魂不安ꎬ故而出现

失眠[２１]ꎮ
八珍汤最早记载于«瑞竹堂经验方»ꎬ多用于虚

弱证候的补益ꎮ 其可以显著改善失血、贫血、促进创

伤愈合、改善心脑血管功能ꎬ同时还具有一定的抗肿

瘤作用ꎮ 经典方药酸枣仁汤治疗肝血不足、虚热烦

躁临床疗效确切ꎮ «金匮要略􀅰血痹虚劳病脉证并

治»有云:“虚劳虚烦不得眠ꎬ酸枣仁汤主之ꎮ”本组

研究术后失眠患者在八珍汤补益气血的基础上ꎬ联
合应用酸枣仁汤养血安神ꎬ清热除烦ꎮ 方中四君子

汤补性平和ꎬ具有益气健脾的功效ꎬ四物汤补血养

血ꎬ两方合用气血双补ꎬ使机体的内部状态得到平

衡ꎬ可改善患者创伤及手术失血导致的肝血亏虚ꎬ研
究表明患者术后给予输血纠正贫血后ꎬ失眠症状也

随之改善ꎻ酸枣仁在酸枣仁汤中为君药ꎬ重用可养血

安神、补肝宁心ꎻ知母性寒、味苦ꎬ可滋阴润燥、清热

除烦ꎻ茯苓养心安神ꎻ川芎可行气活血ꎻ炙甘草调和

诸药ꎮ 诸药合用ꎬ共奏补气补血、养血安神之功ꎮ 现

代药理学研究表明:酸枣仁汤内包含 １００ 多种活性

化合物ꎬ如山奈酚、槲皮素等ꎬ具有镇静催眠、抗抑

郁、抗惊厥、抗焦虑、改善记忆等诸多作用[２２]ꎮ 其干

预失眠症是多成分、多靶点、多通路共同作用的结

果ꎬ其主要通过干预神经递质调节、炎性反应、下丘

脑－垂体－肾上腺轴功能等途径治疗失眠[２２]ꎮ 李晓

玲等[２３]使用酸枣仁汤联合针刺治疗失眠临床效果

满意ꎬ不但能显著缓解患者失眠ꎬ而且可改善中医证

候如头晕、乏力、口腻、痰多等ꎬ进而提高患者睡眠质

量ꎮ 本研究对两组患者失眠症状改善情况进行比

较ꎬ使用临床疗效及 ＳＰＩＥＧＥＬ、ＰＳＱＩ 量表评分作为

评价指标ꎬ结果显示:治疗前两组患者各项指标无统

计学差异ꎬ治疗后两组患者指标均有明显改善ꎬ但八

珍汤 联 合 酸 枣 仁 汤 治 疗 组 明 显 优 于 对 照 组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明八珍汤联合酸枣仁汤对术后失眠

治疗疗效确切ꎮ 另外治疗过程中不良反应发生率比

较治疗组优于对照组ꎬ说明中医药治疗可减少不良

反应率ꎬ安全可靠ꎮ 此外值得注意的是:在患者接受
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药物治疗的同时ꎬ我们应该积极帮助患者消除顾虑

和紧张情绪ꎬ保持心情舒畅ꎻ同时指导患者规律营养

饮食ꎬ规律作息ꎬ禁止吸烟、饮酒等ꎮ
综上所述ꎬ骨折创伤及术后会引起老年患者气

血失常ꎬ气血运行失常会引起心、脑、肝的代谢异常ꎬ
进而引发睡眠障碍[２４－２９]ꎮ 而睡眠障碍会使心脏、
脑、肝脏功能受损会进一步影响心藏神、脑统神、肝
藏血的功能ꎬ从而加重睡眠障碍[３０]ꎮ 八珍汤联合酸

枣仁汤可有效改善老年患者术后失眠状况ꎬ有助于

患者创伤康复ꎬ且不良反应率低ꎬ安全可靠ꎬ临床应

用满意ꎬ值得推广应用ꎮ
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