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基于“形神并调”评价归脾汤对胃癌心脾两虚型患者
合并睡眠障碍的疗效观察

刘海涛1，2，许雯1，2，张璐1，2，许萍1，2，田建辉3，4

（1.上海市金山区中西医结合医院，上海 201501；2.上海中医药大学附属龙华医院金山分院，上海 201501； 
3.上海中医药大学附属市中医医院，上海 200071；4.上海市中医医院肿瘤研究所，上海 200071）

摘要：目的 目的  观察归脾汤对心脾两虚型胃癌合并睡眠障碍患者疗效及免疫功能的影响。方法 方法  60例心脾两虚型
胃癌合并睡眠障碍的患者被随机分为治疗组和对照组，每组各30例，对照组口服艾司唑仑片并接受心理指导，治
疗组在此基础上联合归脾汤加减，为期8周。观察两组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，
HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality 
index，PSQI）评分及白细胞介素1β（interleukin- 1β，IL-1β）、白细胞介素-6（interleukin- 6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）变化以评价疗效。结果 结果  与治疗前相比，两组患者治疗后的 HAMA和HAMD量
表评分、PSQI评分、中医证候量表积分及IL-1β、IL-6、TNF-α均有显著改变；治疗后，两组之间HAMA和HAMD
量表评分无统计学意义，但治疗组PSQI评分及中医证候量表积分明显优于对照组（P<0.01），且IL-6和TNF-α水
平显著下降，与对照组相比差异有统计学意义（P<0.01）。结论 结论  在常规口服艾司唑仑的基础上联合使用归脾汤不仅
显著提高心脾两虚型胃癌患者睡眠障碍的疗效，减轻患者症状的同时，改善免疫功能，达到“形神并调”的目的。
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Abstract： Objective Objective  To observe the therapeutic effect and immune function of Guipi Decoction （归脾
汤） on patients with heart-spleen deficiency type gastric cancer combined with sleep disorders. Methods Methods  A 
total of 60 patients with gastric cancer of the heart-spleen deficiency type in combination with sleep 
disorders were randomly divided into two groups：a treatment group（n=30）and a control group（n=30）. 
The control group received oral Eszolam tablets，while the treatment group was treated with the addition 
of Guipi Decoction on this basis for 8 weeks. To observe the HAMA，HAMD，PSQI scale scores，Chinese 
medicine symptom scale points and changes of IL-1β，IL-6，TNF-α before and after treatment to evaluate 
the efficacy of the two groups. Results Results  After treatment，there were significant changes in scores for the 
HAMA，HAMD，PSQI，Chinese medicine symptom scale，and IL-1β，IL-6，and TNF-α in the two groups；
there was no statistically significant difference between the two groups in HAMA and HAMD scale scores，
but the treatment group had better PSQI and Chinese medicine scores than the control group（P<0.01），and 
the levels of IL-6 and TNF-α decreased significantly，which were significantly different from the control 
group（P<0.01）. Conclusion Conclusion  Combining the use of Guipi Decoction with oral Eszolam not only improved 
the therapeutic effect of sleep disorders in gastric cancer patients with deficiency of heart and spleen，but 
also alleviated the symptoms of the patients，improved the immune function，and achieved the purpose of 

“regulating form and spirit” at the same time.
Keywords：Guipi Decoction（归脾汤）；gastric cancer；heart-spleen deficiency type；sleep disorder；

regulating form and spirit		

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　General characteristics of the patients

项目 治疗组 对照组 P 值

年龄（x—±s） 59.47±8.66 59.97±8.33 0.647

性别（男 / 女） 16/14 17/13 0.795

表 2　两组患者病理类型及肿瘤分期统计表
Table 2　Statistical tables of pathological types and tumor stages 

of the two groups

项目
治疗组秩平
均值 / 分布

对照组秩平均
值 / 分布

Z 值 P 值

肿瘤分期 30.48 30.52 -0.024 0.181

Ⅰ/6 Ⅰ/8

Ⅱ/13 Ⅱ/12

Ⅲ/7 Ⅲ/6

Ⅳ/4 Ⅳ/4

病理类型 33.33 26.67 -1.338 0.981

腺癌 /29 腺癌 /29

鳞癌 /1 鳞癌 /0

类癌 /0 类癌 /1

最新统计学显示，在我国的肿瘤患者中，胃癌以
39.7% 的比率高居第三位，其病死率也同样居于第
三位［1］。伴随新药物和新技术的应用，肿瘤患者的
存活期逐渐延长，身体上的不适已经不再是困扰患
者的主要因素，而经济、社会环境、家庭等方面给患
者带来的心理问题已经成为主要挑战；睡眠障碍往
往是抑郁和焦虑的早期表现，早醒、难以入睡、睡眠
节律紊乱等症状，并未使许多肿瘤患者意识到自己
可能患有焦虑和抑郁。癌症患者中失眠的患病率在
18%~68%［2］。由于多数免疫细胞（不包括自然杀伤
细胞）对免疫挑战的反应在夜间达到高峰，充足的
睡眠有助于加强免疫反应，反之则导致免疫反应减
弱，主要表现为 T 细胞对抗原挑战的反应减弱［3］。
本研究通过量表调查及免疫功能检测，探讨中药归
脾汤加减对胃癌心脾两虚证合并睡眠障碍患者的免
疫功能及生活质量的影响，从“形神并调”的角度探
讨中医药防治肿瘤的作用。
1　资料与方法

1.1　病例选择

1.1.1　诊断标准

（1）符合胃癌的诊断标准［4］；（2）符合睡眠障
碍的诊断标准［5］；（3）中医辨证为心脾两虚型［6］。
1.1.2　纳入标准

（1）符合诊断标准；（2）年龄 18~75 岁；（3）非文
盲；（4）能正确表达自我意愿；（5）不合并急危重症；

（6）无精神病史；（7）无酒精或其他药物依赖；（8）对
本研究能充分理解，且知情同意［7］。
1.1.3　排除标准

（1）有影响自知力的脑部器质性病变（包括脑
肿瘤）；（2）因各种原因，正在接受心理治疗或服用
相关精神类药物；（3）除肿瘤外，近 2 周发生了其他
重大应激事件［7］。
1.2　一般资料

研究对象来自我院2023年5月—2024年3月门
诊和住院患者共60例，其中男33例，女27例；年龄最
大 74 岁，最 小 39 岁；病 理 类 型：腺 癌 58 例（96%），
类癌 1 例（2%），鳞癌 1 例（2%）。基线资料具有可
比 性（P>0.05），见 表 1、表 2。 本 研 究 经 由 上 海 市
金山区中西医结合医院伦理委员会批准（伦理号：

2020LCSY012）。
1.3　干预方法

对照组口服艾司唑仑片（上海上药信谊药厂有
限公司，国药准字 H31021534）起始剂量 1 mg/ 次，每
天 1 次，于晚上睡前 30 min 服用，2 周为 1 个疗程，共
治疗 4 个疗程，心理指导每 2 周 1 次，共治疗 4 次（采
取教育性干预方法，由有资质的第三方人员实施）。
治疗组在对照组的基础上加入归脾汤及个性化调
配药物，方药组成：党参 9 g，白术 9 g，黄芪 15 g，当归
9 g，朱茯神 15 g，朱远志 9 g，酸枣仁 15 g，木香 6 g，龙
眼肉 15 g，大枣 9 g，生姜两片；多梦者加牛角腮 15 g，
口苦者加夏枯草 15 g、半夏 9 g，早醒者加丹参 15 g，
大便质稀不成形者改生白术为炒白术；水煎分 2 次
服用，每日 1 剂，每次 150 mL。
1.4　观测指标

入 组 前，所 有 患 者 接 受 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）［8］、抑 郁 量 表

（Hamilton Depression Scale，HAMD）［9］调 查、匹 兹

堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality index，
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表 3　两组患者入组前后抑郁及焦虑量表调查统计
Table 3　Survey statistics of depression and anxiety scales before 

and after enrollment

组别
入组时抑

郁量表
秩平均值

入组时焦
虑量表

秩平均值

结束时抑
郁量表

秩平均值

结束时焦
虑量表

秩平均值

治疗组 29.00 30.00 31.00 32.00

对照组 32.00 31.00 30.00 29.00

Z 值 -0.772 -1.000 -0.311 -0.887

P 值 0.44 0.32 0.76 0.38

表 4　两组患者干预前后组内比较
Table 4　Results of within-group comparison before and after 

intervention in the two groups

组别 抑郁量表秩平均值 焦虑量表秩平均值

治疗组 16.38 - 14.82 -

对照组 - 14.04 - 15.00

Z 值 -4.161 -2.411 -2.821 -3.061

P 值 0.00 0.02 0.01 0.00

表 5　入组前后两组患者匹兹堡睡眠质量指数量表 
调查统计结果

Table 5　Statistical results of  sleep Quality Index scale of the 
two groups before and after enrollment

项目
治疗组秩

平均值
对照组秩

平均值
Z 值 P 值

治疗前睡眠质量 30.80 30.20 -0.149 0.882

治疗前入睡时间 29.50 31.50 -0.687 0.492

治疗前睡眠时间 29.77 31.23 -0.373 0.709

治疗前睡眠效率 29.57 31.43 -0.479 0.632

治疗前睡眠障碍 29.00 32.00 -0.772 0.440

治疗前催眠药物 31.00 30.00 -0.284 0.776

治疗前日间功能障碍 30.00 31.00 -0.311 0.756

治疗前总分 30.00 31.00 -0.311 0.756

治疗后睡眠质量 24.35 36.65 -3.802 0.003

治疗后入睡时间 26.00 35.00 -2.163 0.031

治疗后睡眠时间 22.75 38.25 -3.748 0.000

治疗后睡眠效率 23.30 37.70 -3.418 0.001

治疗后睡眠障碍 25.30 35.70 -3.136 0.008

治疗后催眠药物 19.87 41.13 -5.650 0.000

治疗后日间功能障碍 23.17 37.83 -4.458 0.000

治疗后总分 19.33 41.67 -5.291 0.000

注：* 与对照组比较，P<0.05；** 与对照组比较，P<0.01。
图 1　匹兹堡睡眠质量量表指标调查统计结果

Fig. 1　Statistical results of the Pittsburgh Sleep Quality Scale index survey

PSQI）评估及免疫指标（白细胞介素 1β/IL-1β、白细

胞介素 6/IL-6、肿瘤坏死因子α/TNF-α）检测，治疗 

2 个月后，再次进行上述量表和免疫指标的检测。

中医证候量表调查，中医证候积分表由睡眠情况、心

悸、神疲乏力、多梦、纳食减少、腹胀便溏、面色、舌脉

等 11 个子项构成，根据具体症状、体征等级分别按

照 0、2、4、6 分赋分或 0~3 分计分，满分 45 分。统计

综合后按照分值范围划分证候等级，其中≤15 分为

轻度；16~30 分为中度；≥31 分为重度［10］。

两名接受过专业培训的评定员对患者联合展开
交谈和观察并独立进行评分。在入组时和治疗 8 周
后，评定员填写上述量表。
1.5　统计学方法

使用 IBM SPSS 25.0 统计软件行数据分析。将
所得原始数据按照标准转换为相应的等级数据后，
进行秩和检验。此项研究的检验标准以P<0.05 为
差异有统计学意义，P>0.05 则没有统计学意义。
2　结果

2.1　焦虑、抑郁量表调查

入组前后两组患者抑郁及焦虑量表调查均无统
计学意义（表 3），而每组干预前后比较均有显著统
计学意义（表 4）

2.2　匹兹堡睡眠质量指数量表调查

根据表 5 数据显示，通过对患者 PSQI 量表调

查显示，组前两组患者之间差异无统计学意义（P> 

0.05），具有可比性。在治疗干预后，治疗组在入睡

时间得到明显改善方面，与对照组比较差异有统计

学意义（P<0.05），而在其他方面，治疗组的表现更为

显著（P<0.01）。两组患者干预前后匹兹堡睡眠质量

指数组内比较差异均有统计学意义（表 6）。

2.3　免疫指标统计结果

外 周 血 中 的 IL-1β、IL-6、TNF-α水 平 与 睡 眠

之间存在显著相关性，治疗前各项指标具有可比性

（P>0.05）。干预后，治疗组外周血中 IL-6 及 TNF-α

水平明显下降（P<0.01）。见表 7、图 2。两组患者干

预前后各项免疫指标组内比较均有显著统计学意义

（表 8）。

2.4　中医证候量表评分结果

两组患者干预前量表得分具有可比性（P>0.05）；

干预后，治疗组得分显著优于对照组；两组组内比较

均有显著统计学意义（P<0.01）见表 9。从干预前后
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3　讨论

肿瘤相关性失眠是肿瘤患者的常见并发症之

一，发病率在 35%~70%［11］。在恶性肿瘤新诊患者中，

超过 50% 者睡眠质量明显下降，这一情况与负面情

绪（如抑郁）密切相关，且对机体免疫功能有影响［7］。

在癌症常见伴随症状中，癌因性失眠发病率仅低于

癌性疲乏而位居第二［12］。研究表明：肿瘤患者抑郁

发病率为 53.6%，失眠发病率 54.7%，焦虑发病率则

高达 61.6%，三者之间呈正相关性，生活质量随量表

评分增高而降低；性别及肿瘤分期影响作用最大，女

性较男性更容易出现上述情况，而处于晚期支持治

疗的患者睡眠障碍发生率较高；从睡眠障碍的表现

形式来看，睡眠维持困难、入睡困难与肿瘤患者焦虑

程度正相关；早醒与肿瘤患者抑郁及焦虑程度均呈

正相关［13］。中重度抑郁和焦虑分别在诊断后 5 年和

10 年的队列之间差异无统计学意义（P=0.232），不

会随着时间的延长而降低；从年龄上看，老年患者的

抑郁和焦虑程度较低（P<0.01）［14］。

本研究发现：治疗前后两组患者在抑郁量表和

焦虑量表上的结果均未呈现统计学上的差异，但是

组内比较结果显示，每组干预前后具有统计学意义；

证实无论单纯口服艾司唑仑还是联合服用中药归脾

汤均可以显著改善患者的抑郁及焦虑情绪。从匹兹

堡睡眠质量指数量表调查的统计结果显示，在干预

后，治疗组在各方面表现明显优于对照组，包括睡

眠质量、睡眠时间和睡眠效率等方面均有显著改善；

治疗组在催眠药物的使用上减少明显，远低于对照

组；对干预前后匹兹堡睡眠质量指数量表得分进行

组内比较后发现，与治疗前相比无论治疗组还是对

照组睡眠质量均有明显改善。从实验室检测结果来

看，治疗前后两组在 IL-1β水平上无显著差异，而在

表 8　两组患者干预前后免疫指标组内比较结果
Table 8　Results of intra-group comparison of immune indicators 

before and after intervention in the two groups

组别
IL-1β

秩平均值
IL-6

秩平均值
TNF-α

秩平均值

对照组 15.97 - 15.50 - 15.50 -

治疗组 - 16.39 - 15.50 - 15.50

T 值 -4.741 -4.659 -4.782 -4.783 -4.783 -4.782

P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

表 9　两组患者干预前后组间及组内结果比较
Table 9　Comparison of intergroup and intra-group results 
before and after intervention in the two groups of patients

组别
干预前

秩平均值
干预后

秩平均值
组内比较
秩平均值

对照组 33.00 23.15 14.5 -

治疗组 28.00 37.85 - 6

T 值 -1.287 -4.224 -5.013 -3.317

P 值 0.19 0.00 0.00 0.00

表 10　两组患者干预前后中医证候各项得分比较（x—±s）
Table 10　Comparison of TCM symptom scores between the two 

groups before and after intervention（x—±s）

项目 对照组 治疗组 T 值 P 值

入睡情况（GYQ） 4.53±1.16 4.13±1.38 1.211 0.93

心悸（GYQ） 3.93±1.34 3.87±1.38 0.190 0.71

神疲乏力（GYQ） 4.00±1.05 4.33±1.18 -1.153 0.10

多梦（GYQ） 4.47±1.25 4.13±1.28 1.020 0.48

纳少（GYQ） 2.07±0.69 2.07±0.74 0.000 0.61

健忘（GYQ） 2.20±0.66 2.10±0.66 0.584 0.62

腹胀（GYQ） 1.90±0.66 2.10±0.76 -1.088 0.30

便溏（GYQ） 2.00±0.59 1.93±0.69 0.403 0.18

面色（GYQ） 2.37±0.62 2.13±0.63 1.453 0.34

舌象（GYQ） 2.50±0.50 2.63±0.49 -1.034 0.14

脉象（GYQ） 2.53±0.51 2.53±0.51 0.000 1.00

入睡情况（GYH） 2.67±0.96 2.47±0.86 0.850 0.09

心悸（GYH） 1.33±1.42 1.40±1.30 -0.189 0.46

神疲乏力（GYH） 2.20±0.61 2.80±1.24 -2.373 0.00

多梦（GYH） 2.60±0.93 3.33±1.09 -2.796 0.20

纳少（GYH） 0.57±0.68 1.63±0.56 -6.658 0.04

健忘（GYH） 1.50±0.63 2.03±0.62 -3.319 0.07

腹胀（GYH） 0.40±0.50 1.70±0.65 -8.683 0.19

便溏（GYH） 0.43±0.57 1.70±0.65 -8.022 0.56

面色（GYH） 1.43±0.50 1.67±0.61 -1.621 0.41

舌象（GYH） 1.57±0.50 2.33±0.55 -5.647 0.95

脉象（GYH） 1.53±0.51 2.27±0.64 -4.919 0.51

注：** 与对照组比较，P<0.01。
图 2　干预前后两组患者免疫指标统计结果

Fig. 2　Statistical results of immune indicators of the two groups 
before and after intervention

两组患者的中医证候量表单项得分情况看，比较前

无统计学意义，具有可比性；干预后，对于神疲乏力

及纳少症状的改善，治疗组优于对照组（P>0.05），见

表 10。

表 6　两组患者干预前后匹兹堡睡眠指数量表组内统计结果
Table 6　Intra-group statistical results of  sleep Index scale 

before and after intervention in the two groups

组别 秩平均值 T 值 P 值

对照组 15.50 -4.920 0.00

治疗组 10.50 -4.234 0.00

表 7　两组患者入组前后免疫指标变化
Table 7　Changes in immune indexes before and after enrollment 

in the two groups

项目
治疗组秩

平均值
对照组秩

平均值
Z 值 P 值

干预前 IL-1β 32.50 28.50 -0.973 0.331

干预前 IL-6 32.33 28.67 -0.893 0.402

干预前 TNF-α 33.13 27.87 -1.208 0.227

干预后 IL-1β 28.50 32.50 -1.211 0.226

干预后 IL-6 23.43 37.57 -3.281 0.001

干预后 TNF-α 23.57 37.43 -3.362 0.001
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IL-6 和 TNF-α水平上，则干预后治疗组表现明显优
于对照组；组内比较结果显示：两组经干预后，免疫
指标较干预前均有明显改善。中医证候量表结果证
实，联合使用归脾汤在总体改善患者症状方面显著
优于单纯口服艾司唑仑组，在改善神疲乏力及纳少
症状方面尤其突出。

多项动物研究模型证实了睡眠和免疫系统之间
紧密的关联。睡眠调节物质中 IL-1、IL-6 和 TNF-α
在调节睡眠和免疫功能中发挥关键作用［15］。在一
项半乳糖诱导的老化失眠动物模型中，发现血清中
IL-1β、IL-6 和 TNF-α水平以及大脑中谷氨酸水平
升高［16］。研究显示，睡眠剥夺不仅导致促炎标志
物（如 IL-6、TNF-α和 C- 反应蛋白）的循环水平上
升［17-18］，还可导致自然杀伤细胞数量减少［19］。失
眠患者的IL-6 水平显著增加，与慢波睡眠总时长的
百 分 比 呈 负 相 关，同 时，在 白 天 IL-6 和 TNF-α水
平的变化高于夜间［20］。此外，IL-1β与 TNF-α对睡 
眠调节具有相似作用并相互协同，因此睡眠质量
较差可能会增强机体分泌这两种促睡眠因子的能
力［21］。 在 慢 性 睡 眠 障 碍（Chronic insomnia disease 
CID）患者血清中 IL-1β浓度增加与失眠严重程度显
著相关，同时，血液中活性氧含量与血清中 IL-1α和
TNF-α浓度呈负相关［22］。既往的临床研究发现 CID
患者血液中 IL1β、IL-2、IL-6、IL-10 和 TNF-α水平
较高，其中，IL-1β、IL-6 和 TNF-α的浓度与匹兹堡
睡眠质量指数得分呈正相关［23］，这点在本研究中也
得到证实。

中医理论认为阴阳失调与失眠密切相关，《黄
帝内经》载：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气
盛则寤矣。［24］”从生理的角度阐明了睡眠与阴阳的
动态关系。睡眠与阴阳活动变化密切相关，阳盛而
不入阴，或阴虚难以涵阳，阴阳无法相合，便会引起
失眠［25］。而肿瘤的成因也同样不离阴阳，《黄帝内
经》曰：“阴成形，阳化气。［24］”《诸病源候论积·聚
候》：“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受之风邪，搏
于脏腑之气所为也。［26］”从上述条文可知，肿瘤与
失眠并不是孤立的两种疾病，阴阳失调的共同病机
使两者在病程发展中相互促进、相互影响，阴阳调
和，心神安定则肿瘤向愈；反之，阴阳失调，心神不安
则肿瘤难治。因此，肿瘤相关性失眠的治疗离不开
调和阴阳大法［11］，而形神并调是治疗肿瘤相关性失
眠关键所在［27］。

胃癌患者出现失眠的原因不仅来自精神方面的
因素，如对疾病预后的困扰、治疗带来的经济压力、
家庭及社会环境对其个人的看法等。同时，胃癌引
发的症状也会导致失眠，《类经·不得卧》云：“凡五
脏受伤，皆能使卧不安”［28］，《症因脉治·不得卧论》
曰：“胃强多食，脾弱不能运化，停滞胃家，成饮成痰，
中脘之气窒塞不舒，阳明之脉逆而不下，而不得卧之
症作矣”［29］。脾胃乃气机升降之枢，阴阳出入之道
路，不畅终致阴阳失交而不寐［30］。精神情志的安宁
需要脾胃运化产生充足的气血来维系，若脾胃受损，
气血生化乏源则精神失养，情志不宁［31］。

石彧等［32］将肿瘤化疗患者失眠分为脾虚湿困
型、肝胃不和型、心胆气虚型、心阴亏虚型、心脾两虚
型，并认为心脾两虚型临床最为多见。唐英［33］则将

肿瘤患者失眠分为肝郁化火、痰热内扰、阴虚火旺、
心脾两虚、心虚胆怯、阳虚阴盛 6 个方面。纵观上述
分型，皆以虚证为主，或本虚标实，而肿瘤病机的特
点正是本虚标实，结合胃癌的病机特点，心脾两虚型
失眠较为常见，这也是选用此证型进行本研究的出
发点。

针对肿瘤相关性睡眠障碍的用药规律分析发
现：补虚药使用率占 1/3 而居首位，与该病本虚标
实的病机特点相关，而正气亏虚又是关键因素。从
药物归经上看，归心经类药物及归脾经药物用药频
次最高，概因癌症患者多病程较长，或素体气血亏
虚，或癌毒久耗伤正，终致脾气不健，气血生化乏源，
心神失于气血之濡养；抑或正气不足，痰饮瘀血等有
形病理产物扰乱心神，影响睡眠［34］。

归脾汤始见于宋代《济生方》，为治“劳伤心脾，
健忘怔忡”而设，明代薛已在原方基础上加入了当
归、远志两味中药，增强了其养血宁神之效，扩大了
归脾汤的主治范围［35］；清·《续名医类案》载：“归脾
汤兼补心脾，而意专治脾……五脏受气以其所生也，
故曰归脾。”［36］对归脾汤的命名及方义进行了详
细的阐释。

现代药理学研究表明，归脾汤中的人参、酸枣
仁、龙眼肉、木香、白术、茯神、黄芪、甘草都含有抗肿
瘤的有效成分，同时，黄芪、龙眼肉、人参、白术、当
归、茯神、甘草对免疫功能还有一定的调节作用，当
归、酸枣仁、远志、茯神的有效成分具有镇静作用；特
别是酸枣仁中所含酸枣仁皂苷、酸枣仁黄酮、酸枣仁
油具有镇静、抗焦虑、抗抑郁的作用；归脾汤不仅具
有调节神经系统和消化系统的作用，还可以通过降
低 TNF-α水平等多条途径来增强机体的免疫力［37］，
这与本研究中观察到结果一致。

动物研究结果显示：归脾汤能提高小鼠的体质
量、胸腺指数和脾指数，降低 TNF-α的分泌水平［38］。
此外，归脾汤加味可显著减轻化疗期间所致胃肠道
反应，同时可通过增加 CD3

+、CD4
+、CD4

+/CD8
+ 水平来

改善免疫功能［39］。归脾汤具有益气补血、健脾养心
之功效，《灵枢·本藏》有“脾坚，则脏安难伤”［24］

之说，归脾汤在养心安神、交通心神之时兼有补气补
脾的作用。归脾汤不仅适用于神经衰弱、心脏病、血
小板减少性紫癜、贫血等慢性病，在消化道肿瘤如胃
癌、肠癌、肝癌、食管癌等也得到广泛使用，在治疗肿
瘤的同时，对于肿瘤相关性自汗、抑郁、慢性消耗、白
细胞减少也具有一定疗效［40］。

采用归脾汤治疗合并睡眠障碍的心脾两虚型胃
癌患者，从形的方面，通过补气健脾以增强脾胃运化
之功能，使脾胃健运、中焦畅通，气机顺畅，从而使气
血生化充足；从神的方面，则发挥补血养血之效，使
神有所养，心有所主，如《素问·八正神明论篇》所
言：“血气者，人之神，不可不谨养。”［24］相较于单纯
应用镇静类安眠药只注重睡眠的改善，归脾汤可谓
是“形神并调”的最佳体现，既从神的方面改善了患
者的睡眠质量，又从形的方面通过增强机体免疫力，
强化了脾胃功能，改善了患者的生活质量；从调查结
果可以看出，联合中药归脾汤在改善患者神疲乏力
及纳少症状明显优于单纯使用安定类药物。同时，
使用归脾汤减少了常规镇静类安眠药物的用量，及
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患者对药物的精神及躯体双重依赖性。既往研究
证实：情志应激可通过神经内分泌系统、肿瘤微环
境、肿瘤细胞多药耐药、肠道菌群等多种途径促进肿
瘤转移［41］，重点关注肿瘤患者的情志异常（睡眠障
碍），从形神并调的角度出发，对于预防肿瘤转移及
复发有积极的意义。

总而言之，睡眠的改善有助于免疫功能的提高，
单纯口服艾司唑仑与联合使用归脾汤均可以改善患
者焦虑及抑郁状态，改善患者睡眠质量，提高机体免
疫功能；但联合使用归脾汤在改善睡眠方面，尤其是
睡眠质量、睡眠时间和睡眠效率，以及降低 IL-6 和
TNF-α水平，改善中医证候方面均优于单纯口服艾
司唑仑组。

本研究应用现代医学手段对归脾汤治疗心脾
两虚型胃癌合并睡眠障碍患者进行了评估，旨在为
归脾汤在肿瘤患者中的应用提供更多临床证据，并
进一步拓展肿瘤形神并调的内涵。《灵枢·小针解》 
载：“神者，正气也。”［24］神气足，则正气盛，正盛则
邪退，通过归脾汤的使用可能对患者的预后及生存
期会产生一定的影响，在后续的研究中，将引入更
多的现代医学技术及方法，为“形神并调”的中医治
疗法提供更充足的临床证据，充分发挥中医药在肿
瘤防治领域的优势。◆
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