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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�observe�the�effect�of�auricular�point�pressing�beans�combined�with�Huanglian�E�Jiao�decoction�on�sleep�improvement�of�in-
somnia�patients�with�diabetes�of�Yin-de�ciency-and-�re-hyperactivity�type.��HWKRGV��From�June�2017�to�August�2018,�91�cases�of�insomnia�
patients�with�diabetes�of�Yin-de�ciency-and-�re-hyperactivity�type�in�our�hospital�were�randomly�divided�into�treatment�group� DQ��F�Q-
trol�group(45).�On�the�basis�of�controlling�blood�glucose�and�other�treatment,�the�control�group�was�given�basic�treatment�of�western�medicine;�
while�the�treatment�group�was�given�not�only�the�basic�treatment�of�western�medicine,�but�given�the�auricular�point�pressing�bean�and�Huangli-
an�E�Jiao�decoction.�The�course�for�the�treatment�was�8�weeks.PSQI�was�used�to�observe�the�improvement�of�scores�of�the�two�groups�before�
and�after�the�treatment.�The�improvement�of�sleeping�time,�sleeping�duration�&�quality�and�the�frequency�of�taking�hypnotics�before�and�after�
the�treatment�were�compared�between�the�two�groups,�and�the�improvement�of�insomnia�severity�before�and�after�was�assessed�by�ISI�scale.�
�HVXOWV��1.�After�treatment,�PSQI�scores�were�lower�than�before�(P�<�0.05);�at�the�same�time,�there�was�no�signi�cant�difference�between�the�
two�groups�(P�>�0.05).�2.�After�treatment,�the�scores�of�sleep�time,�sleep�length�and�sleep�quality�in�the�two�groups�were�lower�than�those�be-
fore�the�treatment�(P�<�0.05);�at�the�same�time,�the�scores�of�sleep�time�and�sleep�quality�in�the�treatment�group�were�lower�than�those�in�the�
control�group�(P�<�0.05).��3.�In�terms�of�taking�hypnotic�drugs,�the�treatment�group�was�signi�cantly�lower�than�that�before�treatment�(P�<�0.05).�4.�
Comparison�of�ISI�points�before�and�after�treatment:�the�ISI�points�of�both�groups�were�lower�than�before�treatment�(P�<�0.05);�the�ISI�points�
of�the�treatment�group�decreased�more�than�the�control�group�(P�<�0.05).��RQFOXVLRQ��Auricular�point�pressing�bean�combined�with�Huanglian�
E�Jiao�decoction�can�effectively�improve�the�clinical�symptoms�of�diabetic�insomnia�patients,�improve�the�sleep�time�and�quality,�and�reduce�
the�level�of�insomnia,�and�reduce�using�the�western�medicine�hypnotic�drugs.�
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摘�要

目的：观察耳穴压豆联合黄连阿胶汤治疗阴虚火旺型糖尿病失眠患者的睡眠改善情况。方法：将 ����.�-2018.8就诊于我院
阴虚火旺型糖尿病失眠患者 ��例，随机分为治疗组 ��例和对照组 ��例。两组在控制血糖等治疗的基础上，对照组给予患者
西药等基础治疗；治疗组在对照组基础治疗上，给予患者耳穴压豆及黄连阿胶汤治疗；疗程为 8周。使用 PSQI 观察两组患
者治疗前后积分改善情况。比较两组患者治疗前后入睡时间、睡眠时长、睡眠质量及服用催眠药物频次的改善情况，并采用
ISI 量表评定患者治疗前后失眠严重程度改善情况。结果：�.�两组治疗后，PSQI 评分均较治疗前降低（均 P < �.��）；同期
组间比较：PSQI 评分两组间比较无统计学差异（P > �.��）。�.�两组治疗后，入睡时间、睡眠时长及睡眠质量评分均较治疗
前降低（均 P < �.��）；同期组间比较：睡眠时间、睡眠质量评分治疗组较对照组降低更加明显（P < �.��）。�.�服用催眠药
物方面同期组间比较，治疗组较治疗前明显降低（P < �.��）。�.�治疗前后 ISI 积分比较：两组治疗后，ISI 积分均较治疗前
降低（P < �.��）；同期组间比较：ISI 积分治疗组较对照组降低更加明显（P < �.��）。结论：耳穴压豆联合黄连阿胶汤治疗
阴虚火旺型糖尿病失眠患者可以有效改善糖尿病失眠患者的临床症状，改善患者的睡眠时间和睡眠质量，降低糖尿病失眠患
者的失眠程度级别，且能有效地减少西药催眠药物的使用。�
�
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1�引言

糖尿病是由于慢性高血糖症造成的长期临床症状的代谢

综合征 [�]。相关文献报道，����年中国成年人糖尿病的患病

人数为 �.��亿 [�]。失眠患者的发生率在糖尿病明显高于非糖

尿病患者 [�]，失眠也常对糖尿病患者血糖控制不利 [�]。失眠病

的治疗，西医主要是给予苯二氮类受体激动剂等药物治疗。

长期使用西药易导致依赖、成瘾性。笔者所在课题组使用耳

穴压豆联合黄连阿胶汤治疗阴虚火旺型糖尿病失眠患者取得

了较好的疗效，减少了西药的服药次数，现汇报如下。

2�资料与方法

2.1�一般资料

选择 ����年 ��月 ~2018年 08月就诊于我院糖尿病科的

阴虚火旺型糖尿病失眠患者 ��例。所有患者均获得知情后自

愿签署知情同意书。通过 SPSS11.�统计软件产生随机数字，

并按随机数字表将患者分为治疗组及对照组，每组 48例。治

疗组脱落 �例，对照组脱落 �例。最后参与统计的人数是 ��

例，其中治疗组 ��例，对照组 ��例。两组患者年龄、病程、

血糖控制情况、失眠 PSQI�量表评分、催眠药物评分、,6,量

表评分等一般资料比较差异均无统计学差异（均 P＞ �.��），

具有可比性，详见表 �和表 �。

表 ��两组患者年龄和病程对照表

组别
年龄（岁）
（`X±s）

糖尿病病程 (年 )
失眠病程
(年 )

治疗组 56.12±6.22 8.35±2.56 4.35±2.32

对照组 55.91±6.18 8.31±2.58 4.31±2.37

表 ��两组患者血糖、HbA1c及 PSQI、,6,量表评分对照表

组别
血糖

(mmol/L)
糖化血红蛋
白 (%)

PSQI�量表
评分

催眠药物评
分

,6,量表评
分

治疗
组

8.32±2.39 7.15±1.27 15.39±2.96 1.60±0.71 19.87±2.32

对照
组

8.25±2.42 7.19±1.29 15.63±3.12 1.58±0.72 19.79±2.25

2.2�诊断标准

糖尿病西医诊断标准：参照中国 �型糖尿病防治指南

(����年版 )[�] 失眠的中医诊断标准，参照《实用中医内科学》[�]

中“不寐”中阴虚火旺证，主要表现为心烦、失眠，入睡困难，

同时兼有手足心热，盗汗，口渴，咽干或口舌糜烂、舌质红，

或仅舌尖红，少苔，脉细数。失眠的西医诊断标准：参照《中

国精神障碍分类与诊断标准》[�] 失眠的诊断标准；匹茨堡睡

眠质量指数 (PSQI) ＞ �分。

2.3�纳入标准

（�）符合阴虚火旺证 �型糖尿病伴失眠的诊断。

（�）年龄在 ��-��岁之间。

（�）签署知情同意书，并自愿参加本次研究。

2.4�排除标准

包括但不限于患有心、肝、肾、消化道、神经系统以及

精神异常及代谢异常等慢性病史；过敏体质或对已知的研究

用药物过敏的患者；孕妇或哺乳期女性；正在参加其它临床

研究的患者。�

2.5�治疗方法

两组在控制血糖等治疗的基础上；对照组给予患者艾

司唑仑（山东信谊制药有限公司；国药准字：���������；

1mg×��片），1mg睡前 30min口服，必要时应用；治疗组

在给予患者对照组治疗的同时，给予患者耳穴压豆（神门、

皮质下、交感、内分泌、心、肝、肾）按摩，夏季每 �天更

换一次耳豆，冬季每 �天更换一次，每日按摩 �次，每次

3min；并给予患者黄连阿胶汤加减（组成：黄连 ���，黄芩

��，生地 ��，白芍 ��，阿胶烊化��）水煎取汁 300ml，早晚分

服，每次服药时，冲服鸡蛋黄一个，日一剂。总疗程 8周。

2.6�观察方法

（�）对患者进行 PSQI�量表评分，比较治疗前、后患者

评分改善情况。

（�）比较两组患者治疗前、后入睡时间、睡眠时间、睡

眠质量的改善情况。

（�）比较两组患者治疗前、后服用催眠药物频次改善

情况。

（�）比较两组患者治疗前、后 ,6,量表评定患者治疗前、

后失眠严重程度改善情况。

2.7�疗效判定标准

（�）评价治疗前、后 PSQI�量表评分，分数为 �至 ��分，

分数越高，睡眠质量越差。

（�）评价治疗前、后及治疗结束后 �周后入睡时间、睡

眠时间、睡眠质量、催眠药物评分改善情况。均经 �至 ��级

进行分级，并按照 �至 �分评分，分数越高，入睡时间、睡

眠时间、睡眠质量、催眠药物越差。

（�）,6,量表评定。总分 28分，分数越高，失眠程度越
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重。�～ �分为无临床意义的失眠；8～ ��分为轻度失眠；

��～ ��分为中度失眠；��～ 28分为重度失眠。

2.8�统计学方法

统计软件采用 SPSS���.�对数据进行处理。数据比较采

用均数±标准差（`�±�）表示；组内比较：数据满足正态

分布且方差齐的，采用配对 W检验，组间比较：采用独立样本

W检验；不满足正态分布或方差不齐用非参数检验；计数资料

采用 χ2检验。

3�结果

3.1�两组治疗前、后 PSQI�量表评分比较（`X±s）

两组治疗后，匹兹堡睡眠质量指数量表评分均较治疗前

降低（均 P﹤ �.��）；同期组间比较：匹兹堡睡眠质量指数

量表评分两组间比较无统计学差异（P﹥ �.��）。

表 �治疗前、后 PSQI�量表评分比较（`���）

组别 时间 例数 PSQI评分

治疗组
治疗前 �� ��.��±�.85

治疗后 �� 6.33±2.75 ﹟

对照组
治疗前 �� ��.��±�.��

治疗后 �� 6.46±2.87﹟

注：﹟（P﹤ �.��）治疗前、后组内比较。

3.2�两组治疗前、后入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、

催眠药物评分比较。（`X±s）

两组治疗后，入睡时间、睡眠时间及睡眠质量评分均较治

疗前降低（均 P﹤ �.��）；同期组间比较：睡眠时间、睡眠质

量评分治疗组较对照组降低更加明显（P﹤ �.��）。服用催眠

药物方面同期组间比较，治疗组较治疗前明显降低（P﹤ �.��）。

表 ��治疗前、后入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、催眠药物

评分比较。（`���）

组别 时间 例数 入睡时间 睡眠时间 睡眠质量 催眠药物

治疗组

治疗前 ��
�.��
±�.��

�.��
±�.��

�.��
±�.���

�.��
±�.���

治疗后 ��
1.�17

±0.63 ﹟
0.67

±0.43 ﹟ △
0.64

±0.45 ﹟ △
0.67

±0.52 ﹟ △

对照组

治疗前 �� �.18±�.�� �.��±�.�� �.��±�.�� �.��±�.��

治疗后 ��
1.23

±0.74 ﹟
1.38

±0.52 ﹟
1.38

±0.54 ﹟
1.68

±0.82 ﹟

注：﹟（P﹤ �.��）治疗前、后组内比较。△（P﹤ �.��）治疗后同
时期组间比较。

3.3�两组治疗前、后ISI量表积分比较。（`X±s）

两组治疗后，,6,积分均较治疗前降低（P﹤ �.��）；

同期组间比较：,6,积分治疗组较对照组降低更加明显（P﹤

�.��）。

表 ��治疗前、后 ,6,量表积分比较。（`���）

组别 时间 例数 PSQI评分

治疗组
治疗前 �� ��.��±�.��

治疗后 �� 6.35±2.78 ﹟ △

对照组
治疗前 �� ��.��±�.��

治疗后 �� 6.42±2.84 ﹟

注：﹟（P﹤ �.��）治疗前、后组内比较。△（P﹤ �.��）治疗后同
时期组间比较。

4�讨论

糖尿病患者合并失眠症是临床常见现象，其机制可能与

高血糖导致脑动脉硬化、供血供氧不足、微循环障碍、神经元

损伤、长期用药而引起精神心理问题及糖尿病并发症加重了患

者心理负担 [8] 等相关。另一方面，失眠也是临床血糖控制的

难点问题。西医学治疗糖尿病并失眠症多采用镇静安神助眠等

药物，易成瘾且具有一定的毒副作用。中医学辨证论治治疗糖

尿病合并失眠症等方面的研究颇多，且效果显著。糖尿病属中

医“消渴”范畴，其病机以阴虚为本，燥热为标 [�]，在消渴病

的发病过程中，脾、肾、肝、肺气机失调为主要原因，心、胃、

膀胱的气机失调在消渴病的发展过程中起到促进作用 [��]。而

失眠属中医“不寐”、“不得眠”范畴，其病机总属阴阳失调、

阳不入阴。周铭等通过对 ���例糖尿病失眠患者临床证候特点

分析发现，阴虚火旺证占 ��.�%, 远高于其他证型 [��]。

关于糖尿病合并失眠的中医临床治法有多种。研究表明，

艾灸治疗可以改善 �型糖尿病患者的失眠症状 [��]；耳穴贴压

治疗糖尿病伴失眠有一定的疗效 , 显著提高睡眠质量 [��]。又

报道称，中医情志护理联合药物治疗有利于提高患者用药依

从性 , 改善其自我管理能力和生存质量 [��]。另外，对糖尿病

合并失眠患者给予中药贴敷治疗，亦具有良好的临床效果 [��]。

耳穴压豆治疗通过刺激内分泌、神门、皮质下等穴位，

从而具有镇静安神、宁心理气之功效，同时通过刺激心、肝、脾、

肾等穴位配合，可有效调节机体内分泌系统及植物神经功能，

从而促进阴阳平衡，有效改善糖尿病患者的失眠症状 [��,��]。

因此，耳穴压豆治疗失眠时，神门穴 [18]、皮质下 [��]、交感是

常用穴位。

黄连阿胶汤首见与《伤寒论·少阴篇》���条，条文曰：

“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤

主之。”此条文是论述少阴热化证，其病机在于少阴病肾阴

不足，心火亢盛，阴虚阳扰。心肾不交所致的失眠证。肾主
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水，内寓元阴元阳，若肾阴亏虚，阴虚生内热，而邪从热化，

可出现一派里虚热证。同时，肾阴不足，肾水不能上济于心，

则心火亢盛，火扰心神，从而出现心中烦躁、不得安卧之病证。

在黄连阿胶汤中，生地养阴清热；白芍养血敛阴［��］，阿胶补

血止血，为润燥之良药，滋肾阴以养营血［��］。黄连、黄芩清

心泻火，芍药、阿胶滋阴养血，鸡子黄补益心血，其中阿胶

配芍药可以滋阴而敛阳气，诸药合用，共达滋阴潜阳安神之功。

现代研究表明 ,黄连中含有小檗碱、黄连碱及掌叶防己碱等主

要有效成分,具有镇静催眠的功效［��］，黄芩具有镇静作用［��］。

贾利利等 [��]�通过研究表明 ,黄连阿胶汤可逆转由氯苯丙氨酸

（PCPA）致失眠的模型小鼠的神经递质��-羟色胺及�γ-氨基

丁酸含量 , 从而改善失眠。赵玉堂 [��]�等研究发现，黄连阿胶

汤有明显的抗小鼠焦虑作用，其作用机制可能与调节体内抑

制性氨基酸�GABA�的水平有关。

本研究耳穴压豆联合黄连阿胶汤治疗阴虚火旺型糖尿病

失眠患者，可以有效改善糖尿病失眠患者的临床症状，改善

患者的睡眠时间和睡眠质量，可以降低糖尿病失眠患者的失

眠程度级别，且能有效减少西药催眠药物的使用。从而减少

患者对西药的依赖性，减少西药成瘾性。耳穴压豆治疗糖尿

病失眠症具有操作简便、经济、高效等优势，且无明显不良

反应，具有重要的临床应用推广价值。
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