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温经散寒洗剂浴足联合心理疗法治疗脑卒中后睡眠障碍临床观察 

葛  芳，曾友华，黄丽晴，毛美琴 
杭州市中医医院 针灸康复科，浙江  杭州 310006 

摘  要：目的  评价中药浴足与心理治疗手段相结合对脑卒中后睡眠障碍的疗效。方法  选择 200例脑卒中合并匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）量表评定总分＞7分的患者，采用简单随机分组法，分为化学药物组 50例、温经散寒洗剂浴足组 50例，心理

疗法组 50例，温经散寒洗剂浴足联合心理疗法组（联合治疗组）50例。各组均根据病情给予基础治疗，同时化学药物组患者

每晚口服舒乐安定片 2 mg，连续 4周；温经散寒洗剂浴足组每晚睡前采用中药浴足，每次 20～30 min，每日 1次，连续 4周；

心理疗法组采用心理认知行为治疗，隔日 1次，连续 4周；联合治疗组采用中药浴足与心理疗法相结合的方法，连续 4周。评

价各组患者治疗前后 PSQI量表、肢体运动功能（FMA量表）、日常生活能力（MBI量表）评分，并对各组患者的依从性和安

全性进行评价。结果  经统计学分析，各组患者治疗前后组内比较 PQSI评分、FMA评分、MBI评分有统计学差异（P＜0.05），
治疗 4周后联合治疗组与其余 3组 PSQI评分相比较有统计学差异（P＜0.05），治疗 4周后各组患者 FMA评分、MBI评分组

间比较无统计学差异（P＞0.05）。结论  温经散寒洗剂浴足联合心理疗法具有改善脑卒中后失眠症患者的睡眠障碍，疗效较佳。 
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Clinical observation of somnipathy in stroke treated with Warming Meridian and 
Dissipating Could Lotion by lavipeditum and psychotherapy 

GE Fang, ZENG You-hua, HUANG Li-qing, MAO Mei-qin 
Department of Acupuncture rehabilitation, Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hangzhou 310006, China 

Abstract: Objective  To verify the clinical efficacy of Warming Meridian and Dissipating Could Lotion by lavipeditum and 
psychotherapy on somnipathy in stroke. Methods  Two hundred patients of cerebral infarction or cerebral hemorrhage with scores of 
PSQI >7 were randomly divided into four groups, 50 cases in each one. Among them, the patients in treatment group were treated with 
estazolam, 2 mg per night, patients in lavipeditum group were treated with Warming Meridian and Dissipating Could Lotion by 
lavipeditum, 20 − 30 min each time, once daily, patients in psychotherapy group were treated with cognitive-behavioral therapy, once 
every other day, patients combined treatment group were treated with Warming Meridian and Dissipating Could Lotion by lavipeditum 
and cognitive-behavioral therapy, 4-week treatment was aquired in four groups. The Pinsburgh Sleep Quality lndex (PSQI)/Fugl-meyer 
assessment (FMA)/Modified Bathel index (MBI) assessment was evaluated before and after 4-week treatment in four groups. Results  
The score of PSQI/FMA/MBI in two groups after 4-week treatment was higher than that in prior treatment (P < 0.05); There was no 
statistically difference among the four groups in the score of FMA and MBI after 4-week treatment (P > 0.05); The score of PSQI in 
combined treatment group was higher than that in the other groups after 4-week treatment. Conclusion  The therapy of Warming 
Meridian and Dissipating Could Lotion by lavipeditum and psychotherapy can well improve the somnipathy in stroke. 
Key words: stroke; somnipathy; Warming Meridian and Dissipating Could Lotion; psychotherapy; lavipeditum 
 

睡眠障碍是脑卒中患者常见的并发症，一般认

为 20%～40%脑卒中患者会并发睡眠障碍[1]，与患

者神经精神及神经感知障碍有关，对神经康复、日

常活动和生活质量造成不利的影响，其不仅影响患

者的生活质量、身心健康及神经功能康复过程，还

会加重脑卒中危险因素，如高血压、糖尿病等疾病

症状，甚至诱发脑梗死或脑出血的再发[1-2]。因此对

脑卒中患者睡眠障碍的早期诊断、早期干预，有助 
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于防止和延缓卒中的发展，有助于患者的身心康

复，提高生存质量。笔者在 2012年 11月—2015年
10 月期间对采用中药足浴联合心理疗法治疗脑卒

中后睡眠障碍进行前瞻性研究，取得满意疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

200例患者均为 2012年 11月—2015年 10月在

本院针灸康复科住院的患者。采用简单随机分组法，

编制随机分配卡，按就诊顺序把200例患者分为4组：

化学药物组 50例、温经散寒洗剂浴足组 50例，心理

疗法组 50例，温经散寒洗剂浴足联合心理疗法组（联

合治疗组）50例。经统计学处理，各组患者年龄、病

程长短、原发病等方面均无显著性差异（P＞0.05），
组间具有可比性，具体资料见表 1。

表 1  各组患者一般资料比较 
Table 1  Comparison on baseline data of patients in each group 

组别 例数 
性别/例 

年龄/岁 病程/d 
原发病/例 

男 女 脑出血 脑梗死 
化学药物 50 29 21 66.42±12.00 32.38±15.91 14 36 
心理疗法 50 27 23 65.70± 8.72 28.74±16.36 18 32 
温经散寒洗剂浴足 50 26 24 67.36±10.12 32.94±16.99 17 33 
联合治疗 50 28 22 67.26± 8.61 31.02±19.04 16 34 
 
1.2  诊断标准 

根据 1995 年全国第四届脑血管病会议上通过

《各类脑血管疾病诊断要点》诊断标准，并经 CT或

MRI检查确诊，诊断为脑梗死、脑出血。 
1.3  纳入标准 

符合脑出血、脑梗死的临床诊断标准；病程≤

60 d；年龄 80 岁以下；匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）量表评定总

分 7～21分；既往无睡眠障碍病史；无严重的心肝

肾等脏器疾病；未参与其他临床试验者；患者签署

知情同意书。 
1.4  排除标准 

不符合上述纳入标准者；多次脑卒中的患者；

非脑血管病变原因所致的睡眠障碍患者；急性期严

重昏迷者；合并有心、肝、肾、造血系统等严重原

发性疾病，糖尿病足患者，肿瘤患者，精神病患者，

足部皮肤破损及对药物过敏者；参与其他临床试验

者；不能遵从医嘱者。 
1.5  剔除标准 

受试者主动提出退出者；研究过程中出现严重

不良反应而不宜继续参加试验者；研究过程中出现

严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施者；

研究者应详细记录退出研究的原因及时间，超过疗

程进入疗效统计。 
2  治疗方法 

（1）基础治疗：具体方法参照《中国脑血管病

防治指南》[3]制定。包括对症、支持治疗，调节血

压及血糖、血脂，维持水、电解质、酸碱平衡，改

善脑循环、应用脑代谢活化剂、卒中二级预防等及

改善肢体功能的针灸康复治疗。各组均根据病情给

予基础治疗。 
（2）化学药物组：每晚口服舒乐安定（华中科

技股份有限公司）2 mg，连续治疗 4周。 
（3）温经散寒洗剂浴足组：在浴盆中倒入 1.5～

2.0 L温水，温度保持 40～50 ℃，以患者感觉不烫

为宜，将温经散寒洗剂（附子 30 g、干姜 30 g、桂

枝 30 g、当归 30 g、花椒 30 g、赤芍 30 g、细辛 30 
g、麻黄 30 g、红花 30 g、毛皮树根 120 g）50 mL
（由本院药剂科提供，浙药制字 Z20100015，有效期

至 2019年 1月 31日）溶于其中，药物与水的比例

（质量/体积）约为 3%，并使双足在药物中搓洗，遇

水温下降时应及时添加热水，每晚睡前浸浴双足

20～30 min，至下肢及背部微有汗出，每日 1次，

连续治疗 4周。 
（4）心理疗法组：对患者进行心理认知行为治

疗，对患者存在的错误认识和不利的应付方式从心

理上给予疏导、安慰、支持、鼓励等，以减轻或消

除其不良情绪，使患者以积极的态度面对疾病，树

立信心。隔日 1次，连续治疗 4周。 
（5）联合治疗组：采用温经散寒洗剂浴足与心

理疗法相结合的方法。连续治疗 4周。 
3  疗效评定 
3.1  观察指标 

患者在第 1次治疗前 1 d进行第 1次评定，治
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疗第 4周进行第 2次评定，各种评定均由专人进行，

评定医师不知分组情况，且不参加治疗。 
3.1.1  睡眠质量评定  采用 PSQI 量表评价各组患

者睡眠质量。此表由 19 个自评和 5 个他评条目组

成，其中 18个条目组成 7个因子（主观睡眠质量、

睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠

紊乱、使用睡眠药物、白天功能紊乱），每个因子

按 0～3 分等级计分，总分范围为 0～21 分，得分

越高，表示睡眠质量越差，以 PSQI 总分大于 7 为
判断失眠与非失眠的界值。此表的特点是将睡眠的

质和量有机地结合在一起进行评定，有较好的内部

一致性、再测信度、构想效度和实证效度，适合于

临床睡眠质量的评定。 
3.1.2  肢体运动功能  用简化 Fugl-Meyer（FMA）
运动功能评分量表评估肢体运动功能，内容包括肢

体运动、平衡、感觉、关节活动度和疼痛 5项，共

100分，得分越高提示肢体功能越好。 
3.1.3  日常生活能力  用改良 Bathel量表（MBI量
表）进行日常生活能力评价，包括 10个项目，8项
为自我照顾活动（修饰、洗澡、进食、如厕、穿衣、

大便控制、小便控制、床椅转移），2 项为行动相关

活动（平地行走或以轮椅行进 50 m、上下楼梯），总

分为 100分。评分≥60分，生活基本自理；59～41
分，中度功能障碍；40～20 分，重度功能障碍，生

活依赖明显；＜20分，完全残疾，生活完全依赖。 
3.1.4  观察各组受试对象的依从性和安全性。安全

性：与治疗有关的不良事件，包括烫伤、皮下出血、

感染、血压升高、心律失常、气急等情况（例数）。

依从性：各组入选病例中止和脱落病例的例数。 
3.2  统计方法 

采用 SPSS 13.0统计软件进行统计学处理。计

量资料采用 ±x s表示，采用单因素方差分析比较各

组所测得的数值差异，组内比较采用配对 t检验。 
4  结果 
4.1  各组患者治疗前后睡眠质量 PSQI评分比较 

由表 2 可知，各组患者治疗前 PSQI 量表评分

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 4周
后各组患者 PQSI 量表评分与治疗前比较，组内前

后差异均有统计学意义（P＜0.05），治疗 4周后联

合治疗组与其余 3 组 PSQI 量表评分相比较，组间

差异有统计学意义（P＜0.05）。 
4.2  各组患者治疗前后肢体运动功能FMA评分比较 

由表 3 可知，各组患者治疗前 FMA 评分组间 

表 2  各组脑卒中后睡眠障碍患者治疗前后 PSQI量表评分 
比较 ( ±x s ) 
Table 2  Comparison on PSQI scale scores before and after 
treatment of somnipathy in stroke patients in each group 
( ±x s ) 

组别 例数 
PSQI量表评分 

治疗前 治疗后 
化学药物 50 13.46±3.95 12.36±4.48*△ 
心理疗法 50 14.20±3.92 11.78±4.41*△ 
温经散寒洗剂浴足 50 14.96±3.11 12.16±4.29*△ 
联合治疗 50 13.94±2.68 9.56±4.36* 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与联合治疗组治疗后比较：
△P＜

0.05，下同 
*P < 0.05 vs pretreatment of same group; △P < 0.05 vs posttreatment 
of combination group, same as below 

表 3  各组脑卒中后睡眠障碍患者治疗前后 FMA评分比较 
( ±x s ) 
Table 3  Comparison on FMA scores before and after  
treatment of somnipathy in stroke patients in each group 
( ±x s ) 

组别 例数 
FMA评分 

治疗前 治疗后 
化学药物 50 37.96±22.09 48.20±23.01* 
心理疗法 50 38.56±25.25 49.68±23.65* 
温经散寒洗剂浴足 50 37.28±27.98 48.64±28.91* 
联合治疗 50 37.40±16.84 49.72±23.23* 
 

比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 4周后各

组患者 FMA 评分与治疗前比较，组内前后差异均

有统计学意义（P＜0.05），治疗 4 周后 4 组 FMA
评分相比较，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。 
4.3  各组患者治疗前后日常生活能力 MBI 指数情

况比较 
由表 4 可见，各组患者治疗前、治疗 4 周 MBI

指数评分组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），
各组患者治疗 4周后MBI指数评分均较治疗前提高，

组内治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
4.4  安全性与依从性评价   

治疗前后各组患者的安全性指标检测均未发

现异常变化；治疗过程中，患者未出现药物过敏反

应及不耐受等现象，患者未出现烫伤及皮肤破损，

无不良事件发生，安全性评价为 1级。本研究中，

各组患者依从性良好，无脱落病例。 
5  讨论 

失眠症是脑卒中患者常见的并发症，调查显示，

脑卒中后患者约 95%伴有失眠和睡眠结构紊乱[4]。 
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表 4  各组脑卒中后睡眠障碍患者治疗前后MBI指数评分 
比较 ( ±x s ) 
Table 4  Comparison on MBI scores before and after 
treatment of somnipathy in stroke patients in each 
group( ±x s ) 

组别 例数 
MBI指数评分 

治疗前 治疗后 
化学药物 50 33.43±19.86 46.94±19.47* 

心理疗法 50 35.41±23.74 47.35±25.67* 

温经散寒洗剂浴足 50 32.70±18.13 53.60±19.47* 

联合治疗 50 35.00±17.58 54.60±19.48* 
 

脑卒中恢复期和后遗症期患者，因脑动脉供血不

足，加之忧郁、焦虑、悲痛等原因，易致失眠，部

分病人呈顽固性失眠。临床治疗亦颇感棘手，常规

药物及其他内科治疗效果均不理想。睡眠障碍不仅

能导致患者心理失调，而且会加重脑卒中患者躯体

症状，影响患者躯体康复[5]。相关研究表明，与非

睡眠障碍患者相比，睡眠障碍的脑卒中患者有更严

重的脑卒中后神经功能缺损、脑卒中后认知功能损

害、更慢的神经功能恢复和更差的日常生活能力[6]。 
目前临床上针对脑卒中后睡眠障碍的治疗方式

主要有药物治疗和非药物治疗两种模式。药物治疗

是主要的治疗方式。近年来临床观察发现，某些化

学药不仅有很多不良反应，同时还有日间“宿醉作

用”、成瘾性，长期服用安眠药其催眠效果会逐渐减

弱，突然停药时还可致反跳性不安和睡眠障碍[7]。睡

眠障碍的非药物治疗主要包括心理治疗和物理治

疗。物理疗法包括音乐疗法、光疗、磁疗等。心理

治疗主要常用的有认知行为治疗（CBT），包括睡

眠卫生教育、睡眠约束、刺激控制训练等。CBT法

主要应用于心理生理性失眠和（或）神经症失眠，

可改正患者对于睡眠不足的错误认识，减轻患者的

焦虑紧张情绪从而改善失眠，包括行为教育策略和

各种放松治疗[8]。本研究结果中，在治疗后，心理

疗法组患者 PSQI 评分较治疗前显著降低（P＜
0.05），且相较于化学药物组，两者间无显著性差异

（P＞0.05），表明，心理治疗能改善脑卒中后睡眠障

碍，并与药物舒乐安定疗效相当。 
在祖国医学中脑卒中归属“中风病”范畴，睡

眠障碍，中医学病名为“不寐”“不得卧”。脑卒中

和不寐为不同的病症，在病因上都有“痰、火、虚、

气、血”等病理因素，病机都主要为“营卫不和，

气血衰少，阴阳失调”，二者的病因病机有一定的

关联性。《诸病源候论》“大病后不得眠候”，并论

述“大病之后，脏腑尚虚，荣卫未和，故生于冷热，

阴气虚，卫气独行于阳，不入于阴，故不得眠”。

卒中可致气血逆乱，营卫失常，影响睡眠，卫气偏

盛，不入营阴，阴阳不交，一为阴虚，一为阳盛，

一为邪阻，故不得眠也。基于对脑卒中后不寐的病

因病机的分析，当以“平调阴阳，和气血，安五脏，

养神”为主要治疗原则，以安神定志，使“神”有

所依。中医对脑卒中后睡眠障碍的治疗以显示出一

定效果。目前主要的治疗方法有中药治疗、针灸治

疗、推拿治疗、耳穴贴压治疗、穴位敷贴治疗以及

综合治疗等。临床医生亦注重运用中西医结合的方

式，探寻能有催眠较快，对睡眠结构不造成紊乱，

不引起药物依赖，不良反应小的治疗方案，更好地

服务于患者。 
中药浴足法是用适当温度的中药药液进行足

部熏洗，以达到治疗全身疾病目的的一种中医外治

方法。此法遵循“有诸内必形诸外”的经络学说、

药物归经等理论。足部是三条足阴经和三条足阳经

循行的地方，有第二心脏之称，按照全息论的观点，

足部是全身的缩影，它分布着全身相应组织、器官

的穴位，为经气产生的根本，通过足部治疗可以起

到引火归源，调整阴阳的作用。沈桂杰等[9]运用足

底按摩的方法治疗失眠症患者 86 例，足底按摩疗

法能降低 SDS、SAS评分，缩短入睡时间，延长睡

眠时间，显著提高睡眠质量；唐娅琴[10]通过足疗的

方法治疗乳腺癌化疗期间的睡眠障碍的患者 120
例，治疗组总有效率达 90%。 

根据脑卒中后睡眠障碍的的病因病机，课题组

提出以调整阴阳，活血通络的基本原则，在此原则

指导下确定的温经散寒洗剂：附子、干姜、桂枝、

当归、花椒、赤芍、细辛、麻黄、红花、毛皮树根。

方中附子、干姜、细辛、花椒，温中散寒，回阳通

脉；赤芍、当归、红花、毛皮树根活血行气通脉；

配合麻黄温散表邪，诸药合用，有“釜底抽薪”之

义，共达调整阴阳，活血通络之效，而且花椒、细

辛、附子具有芳香走窜之力，能促进他药透皮吸收

直达病所。本研究结果中，在治疗后，中药浴足组

患者 PSQI 评分较治疗前显著降低（P＜0.05），且

相较于化学药物组无显著性差异（P＞0.05），表明，

温经散寒洗剂浴足能改善脑卒中后睡眠障碍，并与

药物安定疗效相当。 
研究结果显示，各组患者 PSQI 评分组内治疗
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前后对比差异有统计学意义（P＜0.05），说明 4种治

疗方案在改善患者睡眠方面均有明显作用。联合治

疗组治疗后的总积分、睡眠时间、入睡时间、日间

功能、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍与其余 3 组

比较有统计学意义（P＜0.05），说明结合中药浴足、

心理疗法的联合治疗临床疗效优于单独使用心理疗

法、中药浴足、化学药治疗。各组患者治疗前后 FMA
评分、MBI指数对比差异有统计学意义（P＜0.05），
说明 4种治疗方案在改善患者睡眠的同时能帮助患

者肢体功能及日常生活的恢复。 
通过本临床研究，可以初步得出以下结论：①

温经散寒洗剂浴足联合心理疗法能有效改善脑卒

中后睡眠障碍；②睡眠障碍改善有助于脑卒中偏瘫

患者运动功能及日常生活能力的改善。脑卒中后睡

眠障碍的发生与诸多因素有关，机制较复杂，脑卒

中后如何改善患者的睡眠，将是今后临床工作的一

项新课题，医护人员应重视脑卒中后睡眠障碍，并

且应积极治疗以促进患者尽早康复。 
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