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５６０例睡眠障碍高三学生症状及中医证型分析

张祥伟　邓鑫浩　吴淑婷　颜日阳
（河源市中医院，广东 河源 ５１７０００）

摘　要：目的 分析睡眠障碍高三学生的临床症状特点并辨证分型，以期寻求针对性中医药治疗方案。方法

采用匹兹堡睡眠质量指数筛选出存在睡眠障碍的高三学生，结合自行设计的中医症状调查表，分析主症、兼症发

生率及中医证型构成比。结果 主症得分为２．６０±１．３３，发生率由高到低依次是入睡困难（７４．２９％）、睡梦多

（５５．００％）、易醒（３７．５０％）、有时整夜难以入睡（３３．９３％）、早醒（３０．８９％）及夜间醒来后再入睡时困难

（２８．５７％）；兼症得分为（６．３２±３．２２），发生率前三的症状依次是头脑不清或反应迟钝（６５．７１％）、困倦乏力或

浑身没劲（６１．７９％）、头晕或头昏（５４．４６％）；中医证型构成比由高到低依次为心脾两虚证（２４．５１％）、心虚胆怯

证（２４．４７％）、阴虚火旺证（２０．０８％）、肝郁化火证（１６．９２％）及痰热内扰证（１４．０２％）。结论 睡眠障碍高三学

生最常出现的症状是头脑不清或反应迟钝、困倦乏力或浑身没劲及头晕头昏，心脾两虚证最多见。
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　　本文采用国际通用的匹兹堡睡眠质量指数量
表［１］（ＰＩＱＳ）对河源市某高级中学高三学生进行调
查，初步调查结果表明，有４９．２２％的高三学生存
在睡眠障碍。为进一步了解存在睡眠障碍的学生

出现的临床症状，对这些症状依据中医理论，辨证

分析，以期获得高三学生这一特定群体可能的中

医证型特点，为提出针对性的中医药治疗方案提

供依据。

１　资料与方法
１．１　调查对象及入选标准　河源市某高级中学
高三学生１２９９人。以ＰＩＱＳ≥８分作为存在睡眠障
碍标准［２］，调查对象同时满足至少具有一个主症

和兼症，纳入标准者共５６０人。
１．２　调查工具
１．２．１　中医症状问卷调查表　参考《中医内科学
·不寐》，依据中医“主证辨病，兼症辨证”的理论，

自行设计中医症状问卷调查表。此表将睡眠障碍

主要症状分为：①入睡困难；②易醒；③早醒；④夜
间醒来后再入睡时困难；⑤睡梦多；⑥有时整夜难
以入睡；将伴随的兼症分为：⑦急躁易怒；⑧不想
吃饭或胃口不佳；⑨口渴或口干；⑩小便黄；瑏瑡便

秘；瑏瑢口苦；瑏瑣嗳气或打嗝；瑏瑤胸闷不适；瑏瑥咳嗽或
咳痰；瑏瑦头晕或头昏；瑏瑧头脑不清或反应迟钝；瑏瑨
健忘；瑏瑩心慌；瑐瑠耳鸣；瑐瑡腰酸或腿脚无力；瑐瑢手脚
心发热感；瑐瑣困倦乏力或浑身没劲；瑐瑤易受惊吓。
每个症状赋值１分。
１．２．２　辨证分型标准　参考《中医内科学·不
寐》，将睡眠障碍分为５个证型：肝郁化火证、痰热
内扰证、阴虚火旺证、心脾两虚证及心虚胆怯证。

辨证分型见表１。
表１　辨证分型表

中医证型 症状及赋值

肝郁化火证

急躁易怒（１分）

不想吃饭或胃口不佳（１分）

口渴，或口干（老想喝水）（１分）

小便黄（１分）

大便秘结（１分）

痰热内扰证

口渴，或口干（老想喝水）（１分）

口苦（１分）

嗳气或打嗝（１分）

胸闷不适（１分）

咳嗽或咳痰（１分）
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续表１　辨证分型表

中医证型 症状及赋值

阴虚火旺证

口渴，或口干（老想喝水）（１分）

头脑不清或反应迟钝（１分）

耳鸣（１分）

腰酸或腿脚无力感（１分）

手脚心发热感（１分）

心脾两虚证

不想吃饭或胃口不佳（１分）

头晕或头昏（１分）

健忘（１分）

心慌（１分）

困倦乏力或浑身没劲（１分）

心虚胆怯证

头晕或头昏（１分）

健忘（１分）

心慌（１分）

困倦乏力或浑身没劲（１分）

易受惊吓（１分）

１．３　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据
进行处理。

２　结果
２．１　主症结果　统计结果显示，主症得分为２．６０
±１．３３；各主症发生率由高到低分别是入睡困难、
睡梦多、易醒、有时整夜难以入睡、早醒及夜间醒

来后再入睡时困难，发生率依次是 ７４．２９％、５５．
００％、３７．５０％、３３．９３％、３０．８９％、２８．５７％，各主症
构成比依次为 ２８．５５％、２１．１４％、１４．４１％、１３．

０４％、１１．８７％、１０．９８％。具体结果见表２
表２　 主症发生率及构成比

主症 ｎ 得分 发生率（％） 构成比＃（％）

入睡困难 ５６０ ４１６ ７４．２９ ２８．５５

睡梦多 ５６０ ３０８ ５５．００ ２１．１４

易醒 ５６０ ２１０ ３７．５０ １４．４１

有时整夜

难以入睡
５６０ １９０ ３３．９３ １３．０４

早醒 ５６０ １７３ ３０．８９ １１．８７

夜间醒来后

再入睡时困难
５６０ １６０ ２８．５７ １０．９８

　　注：＃构成比＝得分／总得分１００％，下同。

２．２　兼症结果　统计结果表明，兼症得分为（６．
３２±３．２２）。各兼症发生率由高到低依次是头脑
不清或反应迟钝（６５．７１％）、困倦乏力或浑身没劲
（６１．７９％）、头晕或头昏（５４．４６％）、急躁易怒（５２．
３２％）、健忘（４７．６８％）、口渴，或口干（老想喝水）
（４５．７１％）、心慌（４２．５０％）、腰酸或腿脚无力感
（３９．８２％）、不想吃饭或胃口不佳（３３．９３％）、胸闷
不适（３１．７９％）、易受惊吓（２８．２１％）、耳鸣（２６．
２５％）、嗳气或打嗝（２５．５４％）、小便黄（１７．３２％）、
口苦（１７．３２％）、手脚心发热感（１５．５４％）、咳嗽或
咳痰（１４．８２％）、大便秘结（１１．７９％）；构成比最高
１０．４０％，最低１．８６％。结果见表３。

表３　兼症发生率及构成比

兼症 ｎ 得分 发生率（％） 构成比（％）

头脑不清或反应迟钝 ５６０ ３６８ ６５．７１ １０．４０

困倦乏力或浑身没劲 ５６０ ３４６ ６１．７９ ９．７７

头晕或头昏 ５６０ ３０５ ５４．４６ ８．６１

急躁易怒 ５６０ ２９３ ５２．３２ ８．２７

健忘 ５６０ ２６７ ４７．６８ ７．５４

口渴，或口干（老想喝水） ５６０ ２５６ ４５．７１ ７．２３

心慌 ５６０ ２３８ ４２．５０ ６．７２

腰酸或腿脚无力感 ５６０ ２２３ ３９．８２ ６．３０

不想吃饭或胃口不佳 ５６０ １９０ ３３．９３ ５．３６

胸闷不适 ５６０ １７８ ３１．７９ ５．０３

易受惊吓 ５６０ １５８ ２８．２１ ４．４６

耳鸣 ５６０ １４７ ２６．２５ ４．１５

兼症 ｎ 得分 发生率（％） 构成比（％）

嗳气或打嗝 ５６０ １４３ ２５．５４ ４．０４
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续表３　兼症发生率及构成比

兼症 ｎ 得分 发生率（％） 构成比（％）

小便黄 ５６０ ９７ １７．３２ ２．７４

口苦 ５６０ ９７ １７．３２ ２．７４

手脚心发热感 ５６０ ８７ １５．５４ ２．４６

咳嗽或咳痰 ５６０ ８３ １４．８２ ２．３４

大便秘结 ５６０ ６６ １１．７９ １．８６

２．３　中医证型构成比　统计结果显示，高三学生
睡眠障碍中医各证型构成比由高到低依次为心脾

两虚证（２４．５１％）、心虚胆怯证（２４．４７％）、阴虚火
旺证（２０．０８％）、肝郁化火证（１６．９２％）、痰热内扰
证（１４．０２％）。结果见表４。

表４　中医证型构成比分布

证型 得分 构成比（％）

心脾两虚证 １３０１ ２４．５１

心虚胆怯证 １２９９ ２４．４７

阴虚火旺证 １０６６ ２０．０８

肝郁化火证 ８９８ １６．９２

痰热内扰证 ７４４ １４．０２

３　讨论
睡眠障碍属于中医“不寐”范畴，是由于外感

或内伤等病因，致使脏腑功能失调，心神失养而不

能获得正常睡眠的一种病症。临床主要表现为睡

眠时间、深度不足而不能消除疲劳，恢复体力与精

力，轻者入睡困难，或寐而不酣、易醒易惊，或时寐

时醒，或醒后入睡困难甚至不能再寐，严重者彻夜

不寐。不寐病名最早见于《难经·四十六难》：“老

人卧而不寐……”，《内经》称为“目不瞑”“不得

眠”“不得卧”，并对其病因病机有所论述，如《灵枢

·大惑论》：“夫卫气者，昼日常行于阳，夜行于阴，

故阳气尽则卧，阴气尽则寤。”《灵枢·邪客》云：

“阴虚故目不瞑”。自《内经》始，历代医家对失眠

的病因病机都有所发挥［３－４］，而中医药治疗失眠亦

积累了丰富的经验。现代医学对于失眠的治疗，

多用苯二氮 类药物，疗效确定但有副作用，长期

服用易产生药物依赖，甚至影响记忆力，常常不被

学生接受，这也许是学生药物使用率低的可能原

因。因此，寻求针对性中医药治疗方法具有重要

意义。［５］

由本文调查结果可知，睡眠障碍在高三学生

这一特殊群体中表现以入睡困难、多梦、易醒症状

最常见，平均有２～３个症状表现；兼症以头脑不清
或反应迟钝、困倦乏力或浑身没劲、头晕或头昏发

生率最高，平均伴有６～７个不同的兼症。这些日
间功能紊乱症状给学生造成一定的困扰，一定程

度影响学生的身体健康及学习。

辨证论治是中医特色之一，由中医证型分布

来看，睡眠障碍高三学生以心脾两虚、心虚胆怯及

阴虚火旺三种证型居多，此三种证型皆属虚证，同

国内其他学者［６］观点相左。《景岳全书·不寐》

云：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亏，神魂无主，

所以不寐。”《类证治裁·不寐》载“思虑伤脾，脾血

亏损，经年不寐”，结合兼症发生率及调查结果，本

文作者认为，高三学生学习紧张，存在思虑过度的

情况，思虑过度伤及心脾，心伤则阴血暗耗，脾伤

则运化失常，皆可导致心血不足，心神失养而致不

寐发生；心脾气血亏虚，胆气不足则心虚胆怯，易

醒易惊；睡眠不足，阴液耗伤，肾水不足无以制约

心火，则阴虚火旺。因此，作者认为高三学生不寐

以虚证多见。

辨证论治的依据，除了临床症状，舌象、脉象

是很重要的参考。本文限于实际条件，没有参考

高三学生舌象与脉象，是其缺点，但仍有一定的参

考意义。
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