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摘要"目的%探讨慢性阻塞性肺疾病稳定期合并失眠患者中医证素的分布特点$为临床辨证诊治提供参考& 方法%收集

%$8例慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的中医四诊等临床资料$参照,证素诊断学-中*证候辨证证素量表+$依照症状计量

值及轻重的权值计算方法判断患者证素是否存在$比较慢性阻塞性肺疾病合并失眠患者与未合并失眠患者的中医证素

分布异同& 结果%慢性阻塞性肺疾病合并失眠组患者前 9 位病位证素为肺!%""i")心神!脑"!$$)8!i")肾!$#)"%i")

脾!8:)8"i")心 !!L)L%i")肝 !!")85i"$前 9 位病性证素为气虚 !5$)$8i")痰 !5#)%#i")阳虚 !L$):"i")饮

!L$Q:"i")血瘀!#L)#$i")血虚!#9)%8i"#慢性阻塞性肺疾病未合并失眠组前 9 位病位证素有肺!:5)$:i")肾

!$9Q#8i")心!!9)L9i")肝!%5)#%i")脾!%5)#%i")心神!脑" !L)"8i"$前 9 位病性证素为痰!:%)$$i")气虚

!5#Q%"i")阳虚!L#)!8i")饮!89)85i")血瘀!#:)88i")血虚!!9)L9i"& 失眠组较未失眠组脾及心神!脑"病位证素

的频率更高$且差异有统计学意义!!R")"$"$其余病位病性的频率比较$差异均无统计学意义!!P")"$"& 在将二者占

比 $i以上的证素进行聚类分析$慢性阻塞性肺疾病失眠组证素分为两类%火热)气滞)心)肝)血虚)饮)血瘀)肾#气虚)阳

虚)肺)痰)心神!脑")脾& 慢性阻塞性肺疾病未合并失眠组证素同样分为两类%气滞)火热)心)肝)血虚)脾)饮)血瘀)肾#

气虚)阳虚)肺)痰& 结论%慢性阻塞性肺疾病患者病位以肺为主$可累及脾)肾)心)肝$病性虚实交杂$虚以气虚)阳虚为

主$实以痰)血瘀为主& 慢性阻塞性肺疾病患者失眠的原因为气虚及阳虚更多累及脾脏$出现脾气虚弱)脾阳虚及痰浊内

生加重$使得心神失养或被痰浊所扰& 因此对于慢性阻塞性肺疾病合并失眠患者$在基础治疗的同时$还应重视脾)心神

!脑"的功能调节&

关键词"慢性阻塞性肺疾病#失眠#病位#病性#证素
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Z@(JI bC@C7JDZ!%""i"#MHDW !$$)8!i"#;HWDC,!$#)"%i"#3I7CCD !8:)8"i"#0C+@U!!L)L%i"#SHNC@!!")85i")/BC

TH@FU9 F,DW@(MCFbC@CaHWCTHEHCDE,!5$)$8i"#KB7CZM!5#)%#i"#<+DZWCTHEHCDE,!L$):"i"#<HD !L$):"i"#X7((W FU+FHF

!#L)#$i" +DW X7((W WCTHEHCDE,! #9)%8i")/BCU(I 9 F,DW@(MCFHUCFHD ._K4Z@(JI bHUB(JUHDF(MDH+HDE7JWCW SJDZ

!:5Q$:i"#;HWDC,!$9)#8i"#0C+@U!!9)L9i"#SHNC@!%5)#%i"#3I7CCD !%5)#%i"#+DW 0C+@U!X@+HD" !L)"8i")/BC

3HeF,DW@(MCT+EU(@XCT(@CaHWCTHEHCDE,bC@CKB7CZM !:%)$$i"# !5#)%"i"#<+DZWCTHEHCDE,!L#)!8i"#/BHD KB7CZM

!89Q85i"#X7((W WCTHEHCDE,!#:)88i"#X7((W FU+FHF!!9)L9i")/BCT@COJCDE,(TFI7CCD +DW MHDW !X@+HD" WHFC+FC7(E+UH(D

F,DW@(MCC7CMCDUFHD HDF(MDH+Z@(JI b+FBHZBC@UB+D UB+UHD D(D >HDF(MDH+Z@(JI#+DW UBCWHTTC@CDECb+FFU+UHFUHE+77,FHZDHTHE+DU

!!R")"$"#bBH7CUBCT@COJCDE,(T(UBC@WHFC+FC7(E+UH(D WHFC+FCb+FD(UFU+UHFUHE+77,FHZDHTHE+DU!!P")"$")̀ HUB E7JFUC@+D+7,Y

FHF#F,DW@(MCC7CMCDUF(TEB@(DHE(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FCHDF(MDH+Z@(JI bC@CWHNHWCW HDU(Ub(E+UCZ(@HCF%dH@C#aHFU+ZD+Y

UH(D#0C+@U#SHNC@#X7((W WCTHEHCDE,#W@HDf#X7((W FU+FHF+DW ;HWDC,aHWCTHEHCDE,#<+DZWCTHEHCDE,#SJDZ#KB7CZM#MHDW !X@+HD"#

3I7CCD).B@(DHE(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FCbHUB(JUHDF(MDH+Z@(JI F,DW@(MCC7CMCDUF+@C+7F(WHNHWCW HDU(Ub(E+UCZ(@HCF%aH

FU+ZD+UH(D#dH@C#0C+@U#SHNC@#X7((W WCTHEHCDE,#3I7CCD#/BHD KB7CZM#X7((W FU+FHF#;HWDC,$aHWCTHEHCDE,#<+DZWCTHEHCDE,#SJDZ#

KB7CZM).(DE7JFH(D%/BCM+HD 7(E+UH(D (TEB@(DHE(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FCI+UHCDUFHFSJDZ#bBHEB E+D ZCUUBC3I7CCD#fHWY

DC,#0C+@U+DW SHNC@HDN(7NCW)/BCWHFC+FCHFE(MI7HE+UCW bHUB WCTHEHCDE,+DW CeECFFHNCDCFF)/BCWCTHEHCDE,HFM+HD7,aHWCTHEHCDY

E,+DW <+DZWCTHEHCDE,#bBH7CUBCCeECFFHNCDCFF+@CM+HD7,KB7CZM+DW X7((W FU+FHF)/BCE+JFC(THDF(MDH+HD I+UHCDUFbHUB EB@(DHE

(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FCHFUB+UaHWCTHEHCDE,+DW <+DZWCTHEHCDE,#bBHEB JFJ+77,ZCUUBC3I7CCD HDN(7NCW#@CFJ7UHDZHD 3I7CCD

bC+fDCFF#3I7CCD <+DZWCTHEHCDE,+DW HDUC@D+7+ZZ@+N+UH(D (TKB7CZM/J@XHWDCFF#bBHEB M+fCFUBCMHDW 7(FC(@XCWHFUJ@XCW X,

KB7CZM/J@XHWDCFF)/BC@CT(@C#T(@I+UHCDUFbHUB EB@(DHE(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FCbHUB HDF(MDH+#HD UBCZCDC@+7U@C+UMCDU#

FB(J7W +7F(I+,+UUCDUH(D U(UBC3I7CCD +DW UBCMHDW !X@+HD" TJDEUH(D @CZJ7+UH(D)

C-@ +).,B%EB@(DHE(XFU@JEUHNCIJ7M(D+@,WHFC+FC$HDF(MDH+$IC@H(W (TFU+XH7HU,$F,DW@(MC$C7CMCDU

&&慢性阻塞性肺疾病!简称,慢阻肺-"是一种常

见的*可预防和治疗的慢性气道疾病#该疾病以持续

存在的气流受限和相应的呼吸系统症状为特征(%)

+

慢阻肺严重危害了患者的身体健康#并且对患者的

日常生活质量有着较为严重的影响+ 根据全球疾病

负担调查显示#慢阻肺是我国 !"%9 年第五大死亡原

因(!)

+ !"%5 年,中国成人肺部健康研究-调查结果

显示#我国 !" 岁及以上成人慢阻肺发病率为

5Q9i#8" 岁以上人群中慢阻肺发病率高达 %#QLi#

估算我国慢阻肺患者近 % 亿(#)

+ 这些研究数据说明

在我国慢阻肺的发病率仍然呈现高态势+ 慢阻肺主

要的临床表现有慢性咳嗽*咳痰和呼吸困难+ 有研

究显示#睡眠质量下降是慢阻肺患者除呼吸困难和

疲乏之外最常见的症状(8)

+

慢阻肺夜间咳嗽*咳痰症状会影响患者入眠#增

加觉醒次数#一项对慢阻肺患者的研究显示#大多数

患者!99i"在 % 个月内至少有一些夜间症状和相

关的睡眠障碍($)

+ 慢阻肺患者由于其通气\血流比

率失调#在睡眠状态下会更容易出现严重的低氧血

症#特别是快动眼睡眠中+ 4HDZ等($)发现日间血氧

在 :"i g:$i的慢阻肺患者#L"i存在夜间低氧血

症#说明即使日间血氧饱和度正常#慢阻肺患者在睡

眠时仍容易出现孤立性夜间低氧+ .B+DZ等(9)研究

结果显示#夜间出现的持续低氧情况会明显影响神

经递质水平及神经递质合成酶的释放+ 而这些增加

的神经递质通过复杂的神经通路对机体的睡眠和觉

醒进行调控#从而增加患者睡眠期间的觉醒次数#改

变患者的睡眠模式(L)

+

此外#由于慢阻肺发病和呼吸困难#咳痰*气喘*

咳嗽*疲劳这些症状紧密相连#严重导致伤残及降低

日常活动量#降低生活品质#导致心情苦恼(5)

#而焦

虑和抑郁是慢阻肺重要的并发症(:)

+ 一项对

#: $5L 例慢阻肺患者和 #: 8#% 例对照人群的分析

发现#慢阻肺患者中有约 !$i的患者出现临床显著

抑郁症状#而不到 %!i的患者得到控制(%")

+ 这些

负性情绪的产生会使网状内皮系统活动增强#交感

神经兴奋#血浆中去甲肾上腺素水平增高#机体活动

增强#从而引起患者睡眠改变#深睡眠及快动眼睡眠

时间减少#睡眠状态频繁更换#夜间觉醒次数增

多(%%)

+

国外还有学者发现#睡眠障碍除了能够作为预

测慢阻肺急性发作的指标外#还能作为一个独立因

素影响慢阻肺患者的预后(%!)

+ 国内学者也在慢阻

肺患者睡眠障碍与健康状况的相关性研究中发现#

随着慢阻肺患者的睡眠障碍越来越明显#其日常的

身体健康状况也可能会越来越差(%#)

+

虽然目前的临床管理中并没有把睡眠障碍作为

慢阻肺患者治疗干预的目标之一#也没有专门针对

':5"%'
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慢阻肺患者睡眠障碍的管理策略指南和药物干预方

法#但是考虑到失眠在慢阻肺患者中较高的发病率

及失眠与慢阻肺之间相互的负面影响#慢阻肺患者

的睡眠问题同样需要得到重视+ 而目前临床常用的

一些安眠药物由于其本身的不良反应#或因慢阻肺

患者通气功能下降所导致二氧化碳易潴留的特点#

对慢阻肺患者需要谨慎使用+ 例如长期使用苯二氮

卓类药物会引起依赖性和戒断症状#镇静类抗精神

病药物其镇静作用可能抑制呼吸+ 但相关诊疗研究

发现百乐眠胶囊*甜梦口服液*耳针等中医药治疗能

够改善慢阻肺患者的睡眠质量且不良反应小(%8 >%9)

#

说明中医药在这类患者的治疗中有很多的发展空

间+ 但是对于慢阻肺合并失眠患者#目前临床上还

缺少系统的中医证型研究+

辨证论治是中医药诊疗的核心特色之一#辨证

准确才能有更好的治疗效果+ 而证素指中医辨证的

基本要素#其植根于中医传统的辨证#通过明确症状

在不同证素中的贡献度将权值相加#作为证素成立

的依据#将传统中医的模糊定性化为定量分析#能够

避免主观因素影响#更具客观性和准确性(%L >%5)

+ 目

前对慢阻肺稳定期合并失眠患者证素分布规律的报

道较少+ 本研究则通过采集慢阻肺稳定期患者的临

床信息#依据.证素诊断学/中,证候辨证证素量表-

进行症状计量值及轻重的权值计算#对慢阻肺稳定

期合并失眠患者证素分布情况进行总结归纳#进一

步分析其分布特点#为中医药治疗慢阻肺稳定期合

并失眠提供临床辨证依据+

DE资料与方法

DFDE一般资料&选择 !"%5 年 %! 月至 !"!% 年 %!

月在北京中医药大学东直门医院呼吸科门诊或住院

部就诊的慢阻肺患者 %$8 例#采集其处于慢阻肺稳

定期的信息+ 其中慢阻肺稳定期合并失眠组共 5#

例!观察组"#年龄!L")8:8 k%")!#5"岁#男 $# 例

!9L)$#i"#女 #" 例!#9)%8i"$慢阻肺稳定期未合

并失眠组 L% 例!对照组"#年龄!9:)88" k:)#%!"

岁#男 $% 例!L%)5#i"#女 !" 例!!5)%Li"+ 两组

患者性别*年龄等比较#差异无统计学意义!!P

"Q"$"#具有可比性+

DFGE诊断标准

DFGFDE慢阻肺诊断标准&按照.慢性阻塞性肺疾

病全球倡议 !"!"/![_S4!"!""与中华医学会呼吸

病学分会慢性阻塞性肺疾病学组.慢性阻塞性肺疾

病诊治指南!!"!% 年修订版"/制定+ 症状%呼吸困

难*咳嗽*咳痰*喘息和胸闷$病史%有危险因素暴露

史*慢阻肺家族史$肺功能%吸入支气管扩张剂后#

d26%\d6.R")L"+ 其中肺功能为诊断的 ,金标

准-+ 慢阻肺稳定期标准%患者的咳嗽*咳痰和气短

等症状稳定或症状轻微#病情基本恢复到急性加重

前的状态+

DFGFGE失眠诊断标准&参照中华医学会神经病学

分会睡眠障碍学组于 !"%5 年发布的.中国成人失眠

诊断与治疗指南/ !!"%L 版"#慢性失眠诊断标准如

下#且标准!%"0!9"都必须满足$短期失眠的诊断

符合慢性失眠的第!%"0!#"*!9"#但病程不足 # 个

月和!或"频率小于每周 # 次%!%"存在以下一种或

者多种睡眠异常症状!患者自述#或者照料者观察

到"%

,

入睡困难$

-

睡眠维持困难$

.

比期望的起

床时间更早醒来$

/

在适当的时间不愿意上床睡觉+

!!"存在以下一种或者多种与失眠相关的日间症状

!患者自述#或者照料者观察到"%

,

疲劳或全身不

适感$

-

注意力不集中或记忆障碍$

.

社交*家庭*职

业或学业等功能损害$

/

情绪易烦躁或易激动$

0

日

间思睡$

1

行为问题!比如%多动*冲动或攻击性"$

2

精力和体力下降$

3

易发生错误与事故$

4

过度关

注睡眠问题或对睡眠质量不满意+ !#"睡眠异常症

状和相关的日间症状不能单纯用没有合适的睡眠时

间或不恰当的睡眠环境来解释+ !8"睡眠异常症状

和相关的日间症状至少每周出现 # 次+ !$"睡眠异

常症状和相关的日间症状持续至少 # 个月+ !9"睡

眠和觉醒困难不能被其他类型的睡眠障碍更好地解

释+

DFHE病例纳入标准&!%"符合慢阻肺稳定期诊断

标准$!!"年龄 8" g:" 岁$!#"患者知情同意+

DFIE病例排除标准&!%"不符合上述纳入标准者$

!!"四诊信息无法采集完全患者$!#"精神障碍*严

重痴呆患者+

DFJE方法

DFJFDE制作调查表与采集信息&以.证素辨证学/

中的,证候辨证素量表-为依据#根据患者常见临床

症状#同时咨询高级职称医师意见#制定证候调查

表+ 调查员通过四诊采集患者的症状*体征等信息

后#严格按统一要求填写信息采集表+

DFJFGE数据提取与分析&将所采集的信息采用

.证候辨证素量表/中所提供的对应权重#进行加权

'":"%'
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求和!含减负值"#确定各证素的总权值#以 L" 作为

通用阈值#证素总权值超过 L" 则该证素存在并记

录+

DFKE统计学方法&采用 3K33 3U+UHFUHEF!")" 软件进

行统计记录#对两组患者的一般资料*证素分布进行

分析#如果计量资料*计数资料数据呈正态分布#则

采用&检验+ 不符合正态分布的计量资料及计数资

料采用非参数检验或
!

% 检验+ 证素之间相关性采

用聚类分析进行总结+ !R")"$ 为差异有统计学意

义+

GE结果

GFDE慢阻肺合并失眠组证素分布&慢阻肺合并失

眠组总共 5# 例#提取出的病位证素有共有 %" 个#其

中频率最高的是肺#共 5# 次#频率为 %""i$然后为

心神!脑"*肾*脾#分别为 89 次*88 次*8% 次#频率

分别为 $$)8!i*$#)"%i*8:)8"i$其次是心与肝#

分别为 !# 次及 %L 次#频率为 !LQL%i与 !"Q85i$

表只有 8 次#频率为 8)5!i$胃有 ! 次#频率为

!Q8%i$胆和胸膈最少只有 % 次#频率为 %)!"i+

提取出的病性证素共有 %9 个#分别为痰*气虚*阳

虚*饮*血瘀*血虚*气滞*火热*阴虚*湿*血热*寒*气

不固*阳亢*精亏*阳浮+ 具体情况见表 %+

表 DE慢阻肺合并失眠组证素分布表
!次"

病位证素 频次 频率\i 病性证素 频次 频率\i

肺 5# %"")"" 气虚 L% 5$)$8

心神!脑" 89 $$)8! 痰 9: 5#)%#

肾 88 $#)"% 阳虚 9# L$):"

脾 8% 8:)8" 饮 #L 88)$5

心 !# !L)L% 血瘀 #% #L)#$

肝 %L !")85 血虚 #" #9)%8

表 8 8)5! 气滞 !$ #")%!

胃 ! !)8% 火热 !! !9)$%

胆 % %)!" 阴虚 %L !")85

胸膈 % %)!" 湿 %9 %:)!5

血热 %! %8)89

寒 : %")58

气不固 ! !)8%

阳亢 ! !)8%

外风 ! !)8%

精亏 % %)!"

阳浮 % %)!"

GFGE慢阻肺未合并失眠组证素分布&慢阻肺未合

并失眠组患者共 L% 例#提取出的病位证素共有 5

个#分别为肺*肾*心*肝*脾*心神!脑"*表和胸膈+

其中频率最高的病位证素是肺#共 L" 次#频率为

:5)$:i$频率第 ! 位的病位证素是肾#共有 8" 次#

频率为 $9)#8i$其次是心*肝*脾#分别为 %: 次*%%

次及 %L 次# 频率分别为 !9QL9i* %5Q#%i 及

%$Q8:i$表只有 ! 次#频率为 !)5!i#胸膈最少只

有 % 次#频率为 %)8%i+ 提取出的病性证素共有 %#

个#分别为痰*气虚*阳虚*饮*血瘀*气滞*火热*血

虚*湿*阴虚#血热*寒*气不固+ 具体情况见表 !+

表 GE慢阻肺未合并失眠组证素分布表
!次"

病位证素 频次 频率\i 病性证素 频次 频率\i

肺 L" :5)$: 痰 9$ :%)$$

肾 8" $9)#8 气虚 $: 5#)%"

心 %: !9)L9 阳虚 $! L#)!8

肝 %# %5)#% 饮 ## 89)85

脾 %% %$)8: 血瘀 !5 #:)88

心神!脑" $ L)"8 气滞 !% !:)$5

表 ! !)5! 火热 %: !9)L9

胸膈 % %)8% 血虚 %: !9)L9

湿 %$ !%)%#

阴虚 %! %9):"

血热 : %!)95

寒 9 5)8$

气不固 % %)8%

GFHE两组患者证素分布情况比较&慢阻肺合并失

眠组病位频次共 !9! 次#病性频次共 8%" 次$慢阻肺

未合并失眠组病位频次共 %9% 次#病性频次共 ##:

次+ 剔除其中频率R$i的证素#对两组之间频率相

差P$i的同一证素(心神!脑"*脾*痰*血虚)进行

!

% 检验+ 与慢阻肺未合并失眠组相比#慢阻肺合并

失眠组心神!脑"*脾病位证素的出现率明显偏高#

差异有统计学意义!!R")"$"+ 痰与血虚病性证素

分布差异无统计学意义!!P")"$"+ 见表 #+

表 HE两组患者证素分布情况比较 例

证素 "

慢阻肺合并

失眠组

慢阻肺未

合并失眠组
!

% 值 !值

心神!脑" $% 89 $ 8#)88% ")"""

脾 $! 8% %% %:)99: ")"""

痰 %#8 9: 9$ !)#:: ")%!%

血虚 8: #" %: %)$$# ")"$"

GFIE聚类分析&聚类分析是把相同或者相近性质

的事物和对象聚在一起#并且按照这些事物和对象

的定性或者定量特征数值将其分组归类(%:)

+ 对高

频证素!证素频率P$i"进行聚类#选用 A型聚类#

'%:"%'
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高频证素作变量#绘制选择树状图#用组间连接法#

选择平方2JE7HWC+D距离+

慢阻肺合并失眠患者病位证素频次共 !9! 次#

病性证素频次共 8%" 次#剔除占比 R$i的证素#将

肺*心神!脑"*肾*脾*心*肝 9 个病位证素及气虚*

痰*阳虚*饮*血瘀*血虚*气滞等 L 个病性证素作为

聚类分析的对象#对所收集的患者证素进行分层聚

类分析结果如图 % 所示+ 可以将其分为两大类#第

一类为火热*气滞*心*肝*血虚*饮*血瘀*肾$第二类

为气虚*阳虚*肺*痰*心神!脑"*脾+

根据图 % 的聚类分析结果#结合中医学基础理

论及相关临床经验#将病位证素与病性证素进行组

合#第一类证素可以组合的证候有气郁化热证#心肝

血虚证#饮瘀互结证#肾虚饮停证$第二类可以组合

的证候有肺气虚证#阳气虚证#痰浊阻肺证#痰浊扰

心!心神"证#肺脾气虚证#肺脾阳虚证#脾虚痰浊

证#心!心神"脾阳虚证#心!心神"脾气虚证+

图 DE慢阻肺合并失眠患者证素聚类分析结果

慢阻肺未合并失眠患者病位证素频次共 %9%

次#病性证素频次共 ##: 次#剔除占比R$i的证素#

将肺*肾*脾*心*肝 $ 个病位证素及痰*气虚*阳虚*

饮*血瘀*气滞*火热*血虚等 5 个病性证素作为聚类

分析的对象#对慢阻肺患者证素结果进行聚类分析#

结果如图 !+ 结合实际情况#可以将其分为两大类#

第一大类为气滞*火热*心*肝*血虚*脾*饮*血瘀*

肾#第二大类为气虚*阳虚*肺*痰+

根据图 ! 的聚类分析结果#结合中医学基础理

论及相关临床经验#将病位证素与病性证素进行组

合#第一类证素可以组合的证候有气郁化热证#心肝

血虚证#心脾血虚证#肝郁克脾证#脾虚挟饮证#饮瘀

互结证#肾虚饮停证$第二类可以组合的证候有肺气

虚证#阳气虚证#痰浊阻肺证+

图 GE慢阻肺未合并失眠患者证素聚类分析结果

HE讨论

慢阻肺在我国传统医学中并没有完全对应的病

名#但根据慢阻肺患者气流受限的特点#临床上出现

的以慢性咳嗽*咳痰为主的症状#及不断连续加重的

呼吸困难#一般将其归于,肺胀-范畴进行诊治+ 古

代医家将失眠归属于,不寐-#指入睡困难#或睡而

不酣#或时睡时醒#或醒后不能再睡#或整夜不能入

睡的一类病证+

肺胀是由多种慢性肺系疾病反复发作#迁延不

愈#从而导致肺*脾*肾三脏虚损#痰瘀阻结#气道不

畅#肺气壅滞的一类病症+ 郭蕾等(!")对慢阻肺稳定

期的文献分析得出#%! 项病性证素中频率居前 8 位

的证素为气虚*痰*血瘀*阴虚#其累计构成比为

!8i#病位证素以肺*脾*肾为主+ 王至婉等(!%)发现

慢阻肺稳定期的病位证素主要是肺*肾*脾#其中肺

出现的频率最高为 :%)8i#其次是肾!$8)#i"#然

后是脾!!$)9i"#而病性证素主要集中在气虚*阴

虚*痰*血瘀*湿*阳虚#其中气虚出现的频率最高为

9:)8i#其次阴虚频率为 ##)!i+ 说明慢阻肺患者

病性总属本虚标实#虚实夹杂#基本病机为肺*肾*脾

三脏亏虚为本#痰浊*血瘀*水饮*瘀毒相互搏结为标

的特点+

本研究中慢阻肺合并失眠组病位证素肺频率为

%""i#脾为 8:)8"i#肾为 $#)"%i#心为 !LQL%i#

肝为 !")85i#频率最高的前 9 位病性证素为气虚*

痰*阳虚*饮*血瘀*血虚#分别为 5$Q$8i*5#Q%#i*

L$):"i*88)$5i*#L)#$i*#9)%8i$慢阻肺未合并

失眠病位证素肺频率为 :5)$:i#脾为 %$Q8:i#肾

'!:"%'
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为 $9)#8i#心为 !9)L9i#肝为 %5)#%i#频率最高

的前 9 位病性证素为痰*气虚*阳虚*饮*血瘀*气滞#

分别 为 :%)$$i* 5#)%"i* L#Q!8i* 89Q85i*

#:Q88i*!:)$5i+ 结果符合慢阻肺患者病位以肺

为主#可累及脾*肾*心*肝#病性虚实交杂#虚以气

虚*阳虚为主#实以痰*血瘀为主+ 而将两组病位病

性证素进行对比后发现#慢阻肺合并失眠组病位证

素心神!脑"与脾频率高于慢阻肺未合并失眠组#且

差异有统计学意义!!R")"$"#其他病位病性频率

比较#差异无统计学意义!!P")"$"+ 说明慢阻肺

合并失眠组较慢阻肺未合并失眠组的证素区别主要

是脾与肾两个病位证素频率较高+

.景岳全书'不寐/云%,寐本乎阴#神其主也#

神安则寐#神不安则不寐+-认为心神与失眠有着直

接关系+ .血证论/也谓%,心病不寐者#心藏神#血

虚火妄动#则神不安#烦而不寐+-说明心神不安会

引起失眠+ 清代医家王清任提出%,灵机记性不在

心在脑+-明确,脑主神明-说+ 并且随着医学的发

展#脑作为最重要的中枢神经系统对人们的睡眠活

动起着决定性作用#这一观点已成为科学共识(!!)

+

因此慢阻肺合并失眠组心神!脑"病位证素较未合

并失眠组多是符合疾病特点的+

根据聚类分析结果#并结合中医学基础理论及

相关临床经验#慢阻肺合并失眠组心神与脾病位证

素*肺*痰*气虚*阳虚证素在一大类#关系密切#能组

合的证型有肺脾气虚证*肺脾阳虚证*脾虚挟痰证*

痰浊扰心证*心!心神"脾阳虚证#心!心神"脾气虚

证$慢阻肺未合并失眠组脾病位证素则与气滞*火

热*心*肝*血虚*脾*饮*血瘀*肾在一类#组合相关的

证候有心脾血虚证*肝郁克脾证*脾虚挟饮证#而心

神证素较少#未将其列入分层聚类中+ 因此慢阻肺

合并失眠组较慢阻肺未合并失眠组的证候多出了心

脾阳虚证*心脾气虚证*痰浊扰心证*肺脾气虚证及

肺脾阳虚证+

心脾两虚证是临床中失眠患者最常见的证型之

一#不寐的心脾两虚证型包含了心脾气血两虚型*心

脾气虚型*心脾阳虚型和心脾气阴两虚型#脾气亏虚

不足#导致心气不足#心神不得守#因此出现失眠#日

久累及心脾之阳#发展为心脾阳虚#则失眠症状更为

严重+ 痰浊内生#气机运行不畅#痰郁上扰心神#心

神不安#也会导致失眠(!!)

+ 而除了心脾阳虚证*心

脾气虚证*痰浊扰心证外#慢阻肺合并失眠组较未合

并失眠组还多了肺脾气虚证*肺脾阳虚证#这说明慢

阻肺患者失眠的原因可能为气虚*阳虚累及脾#脾运

化失常#痰浊加重#导致心神失养或为痰浊所扰+

综上所述#慢阻肺患者病位以肺为主#可累及

脾*肾*心*肝#病性虚实交杂#虚以气虚*阳虚为主#

实以痰*血瘀为主+ 慢阻肺患者失眠的原因为气虚

及阳虚更多累及脾脏#出现脾气虚弱*脾阳虚及痰浊

内生加重#使得心神失养或被痰浊所扰+ 因此对于

慢阻肺合并失眠患者#在一般治疗的同时#还应重视

脾*心神!脑"的功能调节+
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