
体均在多种自身免疫性疾病中表达,其次抗La/SS-B
抗体、抗Jo-1抗体、抗Rib-P抗体、抗组蛋白抗体、抗
SM-D1抗体和抗U1-snRNP抗体也在多种自身免疫

性疾病中表达。不同ANA谱对特定疾病的诊断也具

有不同的灵敏度及特异度。因此可根据ANA谱的表

达特点,对疾病进行辅助诊断,进一步指导临床用药

及针对性治疗。研究结果还显示,101例复查患者治疗

前,ANA滴度<1∶100者10例(9.9%),ANA滴度为≥
1∶100、≥1∶320、≥1∶1

 

000者共91例(90.1%),经过

一段时间的治疗后,对患者ANA抗体进行复查,其ANA
滴度<1∶100者58例(57.4%),ANA 滴度为≥1∶
100、≥1∶320、≥1∶1

 

000者共43例(42.6%),与治

疗前相比,其ANA滴度显著降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。因此ANA滴度对自身免疫性疾病的治

疗及判断病情转归具有指导作用,结合临床资料及随

访综合分析,ANA滴度对反映病情具有很好的参考

价值。
本研究还显示1

 

400例自身免疫性疾病患者中,
女性患者ANA阳性率明显高于男性,差异有统计学

意义(P<0.05)。有研究表明,性激素以多种不同方

式对人体免疫系统产生影响[10]。
综上所述,本研究证实血清中 ANA及 ANA谱

对自身免疫性疾病的诊断和治疗具有很好的指导

意义。
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沉檀安眠枕联合利眠贴对痰热内扰型不寐患者的疗效研究*

梁 曼,吴李莉△

重庆市中医院肾病科,重庆
 

400011

  摘 要:目的 探讨自制沉檀安眠枕联合利眠贴对痰热内扰型不寐患者的疗效。方法 将90例痰热内扰

型不寐患者随机分为对照组A(用利眠贴贴敷印堂穴进行治疗)、对照组B(用沉檀安眠枕让患者枕之入眠进行

治疗)和试验组(将沉檀安眠枕联合利眠贴同时治疗)3组,每组30例,分别进行干预;统计3种不同的方法改善

痰热内扰型不寐患者失眠的情况。结果 试验组中总有效率为93.33%,高于对照组A和对照组B,差异均有

统计学意义(P<0.05);且试验组的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、阿森斯睡眠量表(AIS量表)评分均较治疗前

降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自制沉檀安眠枕与利眠贴相结合,针对痰热内扰型不寐患者联合

使用,能增强疗效、有效改善失眠,减轻患者痛苦;且操作方法易于掌握,便于患者在家庭中自行使用。
关键词:沉香; 檀香; 安眠枕; 痰热内扰; 利眠贴; 不寐
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  不寐,在西医中称为失眠,主要以睡眠时间、睡眠

深度及质量不能满足机体日常需要为特征[1]
 

。运用

睡眠枕或睡眠贴改善不寐的研究均有报道,而笔者在

工作中将自制沉檀安眠枕与远红外利眠贴联合运用
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在痰热内扰型不寐患者的治疗上,取得了比单独运用

其中任何一种方法更好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年10月至2019年10月

本院肾病科收治的痰热内扰型不寐患者90例。通过

临床诊断,发现患者具备以下特征:不寐头重,睡眠不

安,痰多胸闷,恶食嗳气,吞酸恶心,心烦口苦,头晕目

眩,舌红,苔腻而黄,脉滑数等,因而可以判定为痰热

内扰型不寐患者。其中男39例,女51例;年龄24~
85岁,平均(64.36±15.09)岁。纳入标准:(1)参照国

家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊断疗效

标准》中“不寐”的诊断标准[2];(2)年龄在18~85岁,
神志清楚、能正确描述主观感受且住院期间未使用过

麻醉剂、镇静催眠剂的患者。排除标准:有芳香药物

过敏史、精神障碍既往史及对磁疗有过敏或不良反应

的患者。将90例患者随机分为试验组、对照组A、对
照组B,每组30例。试验组中男14例、女16例,中位

年龄58岁;对照组A中男12例、女18例,中位年龄

55岁;对照组B中男13例、女17例,中位年龄60岁;
从病程上来说,大部分患者都是在出现症状的1~3

 

d
就医,病程较短,但是发病症状明显,3组病例具备了

较为典型的痰热内扰型不寐特征。3组患者年龄、性
别、病程差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 用物准备 以沉香6
 

g、檀香10
 

g、石菖蒲60
 

g、藿香60
 

g、佩兰60
 

g、薄荷60
 

g、菊花60
 

g、冰片6
 

g,共计322
 

g中药磨碾粉碎呈粗末,搅拌均匀,装入长

约30
 

cm、周长约2
 

m的棉布袋中,制作成圆柱状,中
空部分用35

 

g人造棉填充,最终形成体积约955
 

cm3

的圆柱形药枕。将圆柱形药枕放置于纯棉布套中,以
无缝拉链封口;置于密封袋内备用,制成沉檀安眠枕,
以便于临床研究。试验材料“利眠贴”为武汉利眠生

物科技有限公司生产的成品。
1.2.2 治疗方法 对照组A:每晚睡觉前30

 

min用

清水洗净额前皮肤后,用手指轻轻按摩印堂穴,待印

堂穴皮肤微微发热时将“利眠贴”中间的凝胶对准印

堂穴粘贴,次日晨起时揭下弃之。对照组B:每晚睡眠

时,将沉檀安眠枕从塑料密封袋中取出,枕于头颈部

下方;次日晨起时,为防止睡眠枕药味挥发,将其放回

密封袋密封。试验组:每晚睡觉前30
 

min,印堂穴贴

敷利眠贴,且睡眠时将安眠枕置于头颈部下方,使用

方法同上。以上3组利眠方法均连续使用2周。
1.3 评价指标 根据《中药新药临床研究指导原则》
将治疗效果分为临床痊愈、显效、有效及无效[2]。总

有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。采用阿森斯睡眠量表(AIS量表)和中文

版匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分对3组患者治疗

前后睡眠质量进行评估。AIS量表主要是用于自我

评价睡眠质量的量表,总分为0~24分,分数越高,代

表睡眠质量越差;本研究用此量表来评定连续干预2
周后患者的睡眠质量[3]。PSQI量表用于评定被试者

最近一个月的睡眠质量,该量表共有7个因子,每个

因子按0、1、2、3记分,累计各因子得分为PSQI总分,
总分为0~21分,得分越高表示睡眠质量越差[4]。
1.4 统计学处理 使用SPSS17.0软件对本试验中

的所有数据进行分析,计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

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 疗效对比 经过两周治疗,试验组总有效率为

93.33%,高于对照组A和对照组B,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  3组疗效对比

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

试验组 30 2 14 12 2 93.33

对照组A30 0 2 17 11 63.33*

对照组B30 1 11 13 5 83.33*

  注:与试验组比较,*P<0.05。

2.2 睡眠状况比较 经过2周治疗,3组患者PSQI
评分均较治疗前降低,差异均有统计学意义(P<
0.01),见表2。

表2  3组患者治疗前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

试验组 30 2.13±0.43 1.33±0.61 7.954 <0.01

对照组A30 3.13±0.51 2.57±0.68 5.461 <0.01

对照组B30 2.63±0.81 1.67±0.55 6.547 <0.01

2.3 睡眠质量自测评分比较 经过2周治疗,3组患

者AIS量表评分均较治疗前降低,差异均有统计学意

义(P<0.01),见表3。
表3  3组患者治疗前后AIS量表评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

试验组 30 3.00±0.00 1.47±0.63 13.356 <0.01

对照组A30 3.00±0.00 2.27±0.64 6.279 <0.01

对照组B30 3.00±0.00 1.97±0.67 8.464 <0.01

3 讨  论

不寐是世界性难题,中西医治疗方式也多种多

样。西医和中医在治疗不寐上具有一定的作用,但是

也存在一定的不足。现如今大部分人缺少运动,再加

上不良生活习惯,很容易致痰热内扰型不寐[5],痰热

内阻又为多火多痰之疾[6]。
重庆市中医院肾病科制成的安眠枕中含沉香、檀

香、石菖蒲、藿香、佩兰等8味具有特殊芳香气味的药

材,具有芳香化湿、豁痰开窍之效,对痰热内扰型不寐
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能起到清心助眠的作用。其中沉香可行气止痛,温中

止呕,纳气平喘[7],具有镇静、镇痛、松弛肌肉的作

用[8]。檀香能行气温中,开胃止痛[7],其药材具有香

气,其所含有的α-檀香木醇和β-檀香木醇具有氯丙嗪

样的安定作用[9]。佩兰与藿香相互配伍对痰热内扰

型不寐能起到祛邪扶正,调理体内平衡,而促进阳气

自动转为静,达到阴阳相交而进入睡眠的作用[10]。根

据人体颈部的生理曲度,在睡眠枕的结构方面,重庆

市中医院肾病科将其制作成传统的圆柱形,使其枕于

患者颈后形成持续的牵引力,其方向与颈椎生理曲度

相吻合,能使颈部后方的肌肉、韧带充分松弛[11];使用

圆柱形中药芳香颈枕,通过引药归经从而达到改善睡

眠的作用。
本研究结果显示,试验组中总有效率为93.33%,

高于对照组 A 和对照组 B,差异均有统计学意义

(P<0.05);且试验组30例患者的PSQI评分均有降

低,说明睡眠质量得到了提升;而 AIS量表评分的降

低也显示出患者的自我睡眠感受得到了改善。
综上所述,自制沉檀安眠枕联合利眠贴用于痰热

内扰型不寐患者,可以改善睡眠、减少患者痛苦,便于

患者于家庭中自行使用。
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冠心病伴急性心力衰竭患者血清H-FABP、cTnT与左心室射血
分数的相关性
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  摘 要:目的 研究冠心病伴急性心力衰竭患者血清心型脂肪酸结合蛋白(H-FABP)、肌钙蛋白T(cTnT)
与左心室射血分数(LVEF)之间的关系。方法 选取2017年5月至2019年5月该院心内科收治的冠心病伴

急性心力衰竭的患者150例作为观察组,另外选取同期该院接收的150例健康志愿者作为对照组。对比两组

研究对象的血清H-FABP、cTnT以及LVEF变化情况,并对比不同心功能分级下观察组患者血清 H-FABP、
cTnT与LVEF的差异情况,进行相关性分析。结果 观察组的cTnT、H-FABP水平高于对照组,而LVEF显

著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。心功能分级越高,血清 H-FABP、cTnT水平越高,而LVEF
则相应越低(P<0.05)。观察组患者血清中 H-FABP、cTnT水平均与LVEF呈负相关(r=-0.652,P=
0.016;r=-0.418,P=0.036)。结论 冠心病伴急性心力衰竭患者血清内的 H-FABP、cTnT水平会异常升

高,LVEF则相应降低,H-FABP、cTnT均与LVEF存在较为明显的负相关性。
关键词:左心室射血分数; 心型脂肪酸结合蛋白; 肌钙蛋白T; 冠心病; 急性心力衰竭
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  心脏冠状动脉血管在堵塞或狭窄时会发生冠心

病,此类疾病发展至终末期可引发心力衰竭,导致患

者心脏收缩功能明显下降,会严重威胁患者的生命健

康安全[1-2]。左心室射血分数(LVEF)是临床中经常

用来评价心力衰竭患者心功能状况的指标之一。心

肌肌钙蛋白T(cTnT)在心肌细胞受到损伤的情况下,
其在血清中的水平会明显升高,是评价心肌细胞损伤

和死亡的重要标志物[3]。近年来,有研究发现心型脂
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