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加味交泰丸配合耳穴压豆治疗非小细胞肺癌
心肾不交型失眠患者临床疗效观察

乔大伟，江杰雯，纪红娟，陶玉华

（江苏省南通市中医院 肿瘤内科，江苏   南通   226000）

摘要：目的   观察加味交泰丸配合耳穴压豆治疗非小细胞肺癌心肾不交型失眠患者的临床疗效。

方法   将142例非小细胞肺癌心肾不交型失眠病人随机分为对照组和观察组，对照组给予阿普唑仑治

疗，观察组在对照组治疗的基础上，加用加味交泰丸配合耳穴压豆治疗，观察并分析两组患者临床治疗

总有效率、匹茨堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）量表评分、中医证候积分、

睡眠时间。结果   经4周治疗后，观察组临床治疗总有效率87.32%（62/71）高于对照组69.01%（49/71）

（P< 0.05）。两组治疗后PSQI评分、中医证候积分较治疗前均明显下降（P< 0.05），睡眠时间较治疗前均

明显增多（P< 0.05），其中观察组PSQI评分、中医证候积分均低于对照组（P< 0.05），观察组睡眠时间长

于对照组（P< 0.05）。结论   加味交泰丸配合耳穴压豆治疗非小细胞肺癌心肾不交型失眠患者效果显著，

可明显改善患者的临床症状。
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Clinical Observation of Jiawei Jiaotai Pill Combined with Auricular Point 
Pressing Beans in the Treatment of Non-small Cell Lung Cancer Patients with 

Insomnia of the Heart-kidney Incompatibility

QIAO Da-wei, JIANG Jie-wen, JI Hong-juan, TAO Yu-hua

(Department of Oncology, Nantong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangsu Province, Nantong  Jiangsu  
226000)

ABSTRACT: Objective  To observe the clinical efficacy of Jiawei Jiaotai Pill combined with auricular 
acupoint pressing beans in the treatment of non-small cell lung cancer patients with insomnia of 
the heart-kidney disjoint type. Methods  One hundred and forty-two patients with non-small cell 
lung cancer with insomnia with heart-kidney incompatibility were randomly divided into control 
group and observation group. Auricular acupoint pressing beans were used to observe and analyze 
the total effective rate of clinical treatment, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scale score, TCM 
syndrome score, and sleep time of the two groups of patients. Results  After 4 weeks of treatment, 
the total effective rate of clinical treatment in the observation group was 87.32% (62/71) higher 
than 69.01% (49/71) in the control group (P < 0.05). After treatment, the PSQI scores and TCM 
syndrome scores of the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the sleep time was 
significantly increased (P < 0.05). The scores were lower than those in the control group (P < 0.05), 
and the sleep time in the observation group was longer than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Modified Jiaotai Pills combined with auricular acupoint pressing beans has a significant 
effect in the treatment of non-small cell lung cancer patients with insomnia of the heart-kidney non-
communication type, and can significantly improve the clinical symptoms of the patients.
KEY WORDS: insomnia; heart-kidney incompatibility; non-small cell lung cancer; Jiawei Jiaotai 
Pills; ear acupoint pressing beans



7372 投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿 来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者 作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要 论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号 正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词 以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称 以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语 文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位 以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献 按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道 对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

0  引言

肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶

性肿瘤，是全世界癌症死亡的主要原因之一，

在中国，肺癌发病率和死亡率居首位 [1]，其中

男性肺癌发病率和死亡率占所有恶性肿瘤的第

1位，女性肺癌发病率和死亡率占第2位。癌症

患者最常见的症状之一是失眠，与其他癌症相

比，肺癌患者伴有睡眠相关问题发生率相对较

高，肺癌患者失眠发生率已上升至68.4%[2]，

肺癌伴有失眠严重影响整体生活质量，甚至影

响癌症的预后 [3]。因此，肺癌相关性失眠是亟

待解决的重要问题。目前，药物治疗是治疗肺

癌失眠最常见的治疗方法，如苯二氮卓类药物

（如氯硝西泮、阿普唑仑等）和非苯二氮卓类

药物（如扎来普龙、唑吡酮等）。虽然药物治

疗显示出良好的短期疗效，但由于耐药性、心

理依赖、身体依赖等原因 [4]，许多患者拒绝使

用。由于中草药和中医适宜技术治疗癌症失眠

确有独特疗效，在临床上逐渐广泛应用。笔者

团队在临床中运用加味交泰丸配合耳穴压豆治

疗非小细胞肺癌心肾不交型失眠患者，取得了

较好的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

本 研 究 选 取 南 通 市中医院 2 0 2 1 年 3 月至

2022年3月期间门诊或住院诊治的非小细胞肺

癌心肾不交型失眠患者，共142例，随机分成两

组：对照组71例，其中男42例，女29例，年龄

27~79岁，平均（65.38±10.38）岁；观察组71
例，其中男40例，女31例，年龄32~79岁，平均

（65.30±11.92）岁；两组患者一般资料对比差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。该

研究得到南通市中医院伦理委员会批准。

1.2   诊断标准

（1）符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南

(2022版)》[5]中非小细胞肺癌诊断标准，有明确

的病理诊断。

（2）符合《中国成人失眠诊断与治疗指

南》[6]和《中国民族医药治疗成人失眠的专家

共识》[7]中失眠诊断标准：必须同时符合l~5项

标准：①睡眠异常症状：符合1项或以上下述

症状：a.入睡困难；b.维持睡眠困难；c.比期望

起床时间更早醒来；d.在适当时间不愿上床睡

觉；e.无照顾者干预难以入睡。②日间症状标

准：符合1项或以上下述症状：a.萎靡不振或疲

劳；b.记忆力、注意力、专注力下降；c.家庭、

社交、学业或职业等功能损害；d.情绪易激动

或烦躁；e.日间思睡；f.行为问题（如：多动、

攻击性或冲动）；g.工作主动性或动力、精力

下降；h.易发生错误与事故；i.对自己睡眠质量

不满意或非常关切。③频率标准：≥3次/周。

④病程标准：≥3月。⑤环境（如黑暗、安静、

安全、舒适的环境）或非不合适的睡眠机会

（如充足的睡眠时间）所导致的失眠。且上述

睡眠困难及相关日间症状不能被其他睡眠障碍

解释。 
（3）符合《中医内科学》[8]和《中医诊断

学》[9]中不寐，心肾不交型中医诊断标准。主

症：不寐，心悸、心烦，多梦；次症：神疲乏

力，头晕健忘，气短汗出，腰膝酸软，纳食欠

佳。舌脉：舌红少苔，脉细数或沉细无力。符

合主症加1~2项次症，结合舌脉可辨为心肾不

交型失眠。

1.3   纳入标准

①符合上述西医及中医诊断标准；②KPS
评分>60分，预计生存期≥3个月；③依从性

好，签署知情同意书。

1.4   排除标准

①哺乳或妊娠期；②有严重危及生命的

心、脑、肝、肾和造血系统等疾病；③参加其

他临床试验；④对本研究中的药物过敏。

1.5   治疗方法 
对照组予阿普唑仑（江苏恩华药业股份有
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限公司，国药准字H32020215，0.4mg/片），

睡前口服1~2片。观察组在对照组基础上，加

用加味交泰丸配合耳穴压豆治疗。具体药物

组成：黄连、肉桂、熟地黄、山茱萸、山药、

泽泻、茯苓、牡丹皮、生龙骨等组成。采用江

苏天江药业的中药颗粒剂，每日一贴，水冲

400mL，早晚分服，治疗期间注意清淡饮食，

忌食 辛辣之品。耳穴压豆：选择耳穴：心、

肾、脑、神门、交感、皮质下。将王不留行籽

贴在0.6cm 3胶布中间，用75%的酒精局部消

毒，对准穴位进行贴敷，用手指按压，每日3~5
次，每次3分钟，贴敷1次维持4天。两组均连续

治疗4周。

1.6   疗效评定及观察指标

1.6.1  疗效评价

治愈：失眠相关症状消失，PSQI评分≤7
分，中医证候积分减少≥75%；显效：失眠相

关症状明显好转，50%≤PSQI评分减少<75%，

50%≤中医证候积分减少<75%；有效：失眠

相关症状改善，25%≤PSQI评分减少<50%，

25%≤中医证候积分减少<50%；未愈：失眠相

关症状未见改善或加重，中医证候积分及PSQI
评分减少<25%。总有效率=（治愈+显效+有

效）/总例数×100％。

1.6.2  观察指标

①采用匹茨堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）量表对患者睡

眠质量进行评估：睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物与日间

功能障碍，每个成分记分为0~3分，总分0~21
分，以7分为正常界值，分值越高，表明睡眠

质量越差。②中医证候评分标准参照《中药新

药临床研究指导原则》[10]：按照不寐多梦，神

疲乏力，头晕健忘，心悸心烦，气短汗出，腰

膝酸软，纳食欠佳7个主症积分，按照严重程

度分为4个等级，无，轻、中、重度。（1）不

寐多梦：无（0分）；轻度（2分）：睡眠时间

5~6.5小时，少寐早醒；中度（4分）：睡眠时

间3~5小时，入寐困难，多梦易醒，醒后不寐；

重度（6分）：睡眠时间不足3小时，甚至彻夜

难眠。（2）神疲乏力：无（0分）；轻度（2
分）：偶尔发生；中度（4分）：有时发生；重

度（6分）：时常发生。（3）头晕健忘：无（0
分）；轻度（2分）：偶尔发生；中度（4分）：

有时发生；重度（6分）：时常发生。（4）心

悸 心 烦：无（0 分）；轻 度（2 分）：偶尔发

生；中度（4分）：有时发生；重度（6分）：时

常发生。（5）气短汗出：无（0分）；轻度（2
分）：偶尔发生；中度（4分）：有时发生；重

度（6分）：时常发生。（6）腰膝酸软：无（0
分）；轻度（2分）：偶尔发生；中度（4分）：

有时发生；重度（6分）：时常发生。（7）纳

食欠佳：无（0分）；轻度（2分）：较平素减

少25%；中度（4分）：较平素减少25%~50%；

重度（6分）：较平素减少75%以上。③记录两

组患者用药前后睡眠时间。 
1.7   统计方法  

采用SPSS 22.0进行统计分析，计量资料采

用均数±标准差（ ±s）表示，单因素两组比

较采用独立样本t检验，组内采用配对样本t检
验，计数资料采用χ2检验，所有结果以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   两组患者临床疗效比较

临 床 治 疗 总 有 效 率 观 察 组 8 7 . 3 2 %
（62/71），高于对照组69.01%（49/71），差

异具有统计学意义（χ2=8.509，P<0.05），详

见表1。

2.2   两组患者PSQI评分比较

两组患者治疗前组间比较，PSQI评分差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后组间比

较，PSQI评分观察组低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），对照组组内比较，

PSQI评分治疗后低于治疗前，差异具有统计
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

学意义（P<0.05），观察组组内比较，PSQI
评分治疗后低于治疗前，差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表2。

表 2  两组患者 PSQI 评分比较（ ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组 (n =71) 16.27±2.04 11.83±4.77 11.349 0.000

观察组 (n =71) 16.38±2.00 9.94±3.45 20.810 0.000

t -0.333 2.703 / /

P 0.740 0.008 / /

2.3   两组患者中医证候积分比较

两组患者治疗前组间比较，中医证候积分

差异无统计学意义（P>0.05），治疗后组间比

较，中医证候积分观察组低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），对照组组内比较，

中医证候积分治疗后低于治疗前，差异具有统

计学意义（P<0.05），观察组组内比较，中医

证候积分治疗后低于治疗前，差异具有统计学

意义（P<0.05）。详见表3。

表 3  两组患者中医证候积分比较（ ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组 (n =71) 24.90±7.96 16.31±9.63 16.804 0.000

观察组 (n =71) 24.99±8.15 12.17±9.59 19.983 0.000

t -0.062 2.567 / /

P 0.95 0.011 / /

2.4   两组患者睡眠时间比较

两组患者治疗 前 组间比较，睡眠时间差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后组间比

较，睡眠时间观察组长于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），对照组组内比较，

睡眠时间治疗后长于治疗前，差异具有统计

学意义（P<0.05），观察组组内比较，睡眠时

间治疗后长于治疗前，差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表4。

表 4  两组患者睡眠时间比较（ ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组 (n =71) 4.99±1.19 5.49±1.34 -9.776 0.000

观察组 (n =71) 5.01±1.19 6.07±1.31 -15.779 0.000

t -0.141 -2.624 / /

P 0.888 0.010 / /

3  讨论

近 几十年，现 代医学飞速 发 展，肺 癌 诊

断、治疗手段不断优化，患者生存期得到极大

延长。然而，治疗的同时也带来相应副作用，

患者经常经历身体和心理上的痛苦，其中睡

眠质量差，常常被患者和医生忽视[11]。失眠已

成为全世界常见的睡眠障碍，有人报道睡眠

时间过长（≥8小时）或不足（≤6.5小时）与肺

癌发病率相关[12]，然而，失眠的特征不仅在于

睡眠时间不足，还在于入睡困难和睡眠障碍。

目前西医以镇静助眠口服药物为主，由于其耐

药性、心理依赖、身体依赖等原因，给治疗带

来困难。大量研究表明，中医药可以减轻癌症

患者的症状（例如失眠、疲劳、慢性疼痛、厌

食），提高他们的生活质量[13]。

中医学上并无癌症失眠详细论述，可将其

归于“不寐”范畴。中医学认为肺癌患者或因

年老体衰、久病，或因精神压力，或因手术、

放化疗等治疗，致气血阴阳失和，脏腑功能失

调，从而导致不寐。临床上肺癌患者不寐多

以心肾不交型为主，其病位主要在心，与肺、

脾、肝、肾等脏器密切相关 [14]。其病机在于或

因年老体衰、久病，或因精神压力，或因手

表 1  两组患者临床治疗总有效率情况比较 [n(%)]

治愈 显效 有效 未愈 总有效

对照组 (n =71)  11（0.12） 17（0.25） 21（0.35） 22（0.28） 43（0.72）

观察组 (n =71) 19（0.20） 23（0.43） 20（0.25）  9（0.12） 53（0.88）

χ2 8.509

P 0.037



7574 2023 年 第 23 卷 第 15 期

·最新临床研究··最新临床研究·

术、放化疗等治疗，致肾阴亏损，肾水不足，

不能上济于心阴；或因情志抑郁，心火内炽，

不能下交于肾，心肾失交，心火亢盛，心阴渐

耗，虚火扰神，心神不安，阳不入阴，因而不

寐。交泰丸是治疗心肾不交的著名中药方剂，

出自明朝•韩懋所著的《韩氏医通》，其中对

其描述为：“黄连生用为君，佐官桂少许，煎

百沸，入蜜，空心服，能使心肾交于顷刻”。

服用此药，可以交通天地，交通心肾，肾水上

济，心火下交，水火相济，名曰“交泰”。本

研究中，在交泰丸基础上，加用滋阴补肾、重

镇安神中药，其中黄连清心降火，肉桂引火

归元；熟地黄、山茱萸、山药滋补肝肾，填精

益髓；泽泻、茯苓、牡丹皮健脾渗湿，清泄相

火；生龙骨重镇安神，全方共凑滋阴降火，交

通心肾之效。而耳穴压豆[15]，通过对耳穴刺激

达到运行气血，调整脏腑阴阳的作用。取加

心、肾以加强交通心肾的作用；神门、脑起到

调节大脑皮层兴奋与抑制作用，对于人体能

够起到益气养血安神功效；皮质下可调节大脑

皮质功能，具有补髓益脑、止痛安神作用，对

改善失眠多梦等症具有良好功效；交感穴可调

节自主神经功能，有舒筋活络、宁心安神的作

用。因此，本研究观察组使用加味交泰丸配合

耳穴压豆可达到协同作用。本研究结果显示，

经过4周的治疗后，两组PSQI评分、中医证候

积分、睡眠时间均较治疗前均明显改善，其中

观察组明显优于对照组。

综上所述，在西医常规治疗基础上给予加

味交泰丸配合耳穴压豆治疗改善非小细胞肺癌

失眠症患者睡眠质量的疗效优于单纯西医常规

治疗疗效，充分发挥了中医药优势，在临床上

值得推广应用。下一步研究拟增加病例数，同

时进行随访，并对其进行相关机制研究。
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