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神经衰弱是由于长期在情绪紧张、思想矛

盾、精神压力大等因素作用下产生的一种身心

疾病，以脑衰弱症状、情绪症状、自主神经功

能紊乱症状、躯体不适症状等所组成的综合症

状群，一般以青壮年为多见，且以脑力劳动者

占大多数。笔者收集了 100 例此类患者，应用

复方天麻蜜环糖肽片（瑙珍，山西康欣药业有

限公司生产）联合舒乐安定与单用舒乐安定进

行了对比疗效观察，现将结果报道如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

将神经衰弱患者 100 例随机分为治疗组和

对照组各 50 例。治疗组男 27 例，女 23 例；

年龄 18～53（34.0±8.0）岁；病程 1～15

（7.0±2.1）a。对照组男 25 例，女 25 例；年

龄 18～54（35.0±7.5）岁；病程 1～16（8.0±1.5）

a。2 组在年龄、性别、病程方面比较没有显著

性差异（P 均> 0.05），具有可比性。 

1.2 诊断标准 

参照《神经症临床工作诊断标准》[1]及《中

国精神疾病分类方案与诊断标准》制定[2]：①

符合神经症的诊断标准；②以脑功能衰弱症为

主要临床相，至少有下述症状中的 3 项：衰弱

症状，情绪症状，兴奋症状，肌肉紧张性疼痛，

睡眠障碍；③不符合其他任何一种神经症的诊

断。 

1.3 治疗方法 

治疗组予瑙珍片 1.0 g 口服，每日 3 次，

舒乐安定 2 mg 每日睡前口服；对照组给予舒

乐安定每次 2 mg 每日睡前口服。35 d 为 1 个

疗程，2 组均治疗 1 个疗程。 

1.4 疗效判断标准 

采用睡眠状态量表、神经症量表和锥体外

系不良反应量表评定患者的症状变化和不良反

应情况[3]。所有量表在患者治疗前后各评定 1

次，皆由临床精神科医师评定。症状积分标准：

0 分为临床无症状；1 分为症状轻微，或偶发；

2 分为症状持续或反复发作，但不影响工作；3

分为症状较重，持续或频繁出现，影响工作。

症状总积分=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗

前积分×100%，以百分数表示。临床疗效标准：

显效为治疗后症状总积分较治疗前下降≥50%；

有效为治疗后症状总积分较治疗前下降≥20%，

但<50%；无效为治疗前后症状总积分下降＜

20%。 

1.5 统计学处理 

结果行 χ2 检验。 

2 结  果 

2.1 临床疗效 

2 组疗效比较见表 1。 

 

表 1 2 组临床疗效比较      例（%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 50 35（70） 11（22） 4（8） 46（92）① 

对照组 50 20（40） 15（30） 15（30） 35（70） 

注：
①
与对照组比较，P＜0.01。 

 

2.2 不良反应 

治疗组口干 2 例，头昏 1 例，乏力 1 例；

对照组口干 1 例，头昏 2 例，乏力 1 例，头痛

1 例。2 组均未见其他不良反应。2 组不良反应

情况比较无显著差异（P>0.05）。 



3 讨  论 

神经衰弱是一类常见病、多发病，其病因

复杂、病程长，缺乏有效的药物治疗。由于精

神活动长期过度紧张，使大脑皮质兴奋和抑制

过程失去平衡，从而导致以睡眠障碍为主的一

组脑功能障碍症候群。神经衰弱时，大脑内抑

制过程减弱，神经细胞的兴奋性增高，对外界

刺激可产生强烈而迅速的反应，从而使神经细

胞的能量大量消耗。因此，神经衰弱患者常表

现为既容易兴奋，又易于疲劳。另一方面大脑

皮质功能弱化，其调节和控制皮质下自主神经

系统的功能也减弱，从而出现自主神经功能亢

进的症状。可见大脑内抑制过程减弱是神经衰

弱的主要病理环节。临床表现多起病缓慢、入

睡困难、睡眠表浅、易醒、多梦、精神萎靡、

疲乏无力、心烦易怒、头部隐隐作痛、注意力

不集中、记忆力减退、思维缓慢，同时可能出

现对痛觉刺激敏感，肌肉酸痛，肢体麻木等。

还可出现自主神经功能紊乱，内分泌失调，表

现为心动过速、胸闷、气急、食欲不振等，现

阶段西医主要采取抗抑郁、抗焦虑为主的治疗

方法。 

瑙珍片是复方制剂，其成分为天麻蜜环菌

提取物和黄芪、当归提取物。天麻蜜环菌具有

与天麻相同的功效，可熄风止痉、平肝潜阳，

同时有镇静催眠和抗惊厥、提高耐缺氧能力及

对脑缺血的保护作用，降低心脑血管阻力，增

加心脑血流量，改善脑部血液循环[4]，临床上

常用于高血压、脑血管疾病、椎基底动脉供血

不足、脑动脉硬化等疾病的治疗。黄芪具有补

气生血作用，有降血糖、降压、保肝、镇静、

镇痛、增强机体抵抗力、调节造血功能，促进

细胞免疫和机体免疫的作用。而当归有活血养

阴的作用，为补血药，能补血治虚，活血通经，

与补气药同用能补气生血，使气血旺盛。当归、

黄芪合用能增加外周红细胞、白细胞及血红蛋

白数，对多能干细胞、单粒系、红系祖细胞的

数量均有显著提高；黄芪还能促进各类细胞的

生成、发育和成熟过程，通过改善微循环可缓

解贫血、面色苍白、气短、心悸、头晕、目眩、

体倦乏力等症状。三者配伍成瑙珍片，互相协

同，其治疗作用明显增强，达到了抗焦虑、镇

静催眠以及一定的抗心律失常、治疗自主神经

紊乱等作用。经大量的临床与药理试验证实，

瑙珍与中枢抑制剂戊巴比妥钠有协同作用，能

延长睡眠时间，具有中枢镇静作用，能拮抗中

枢兴奋药五烯四氮唑、抗惊厥，同时能提高痛

阈值而有镇痛作用。 

本临床观察结果表明，瑙珍片+舒乐安定

组治疗神经衰弱症的有效率为 92%，与对照组

比较有显著差异性。可见瑙珍片作为一种新的

治疗神经衰弱症的药物，能抗焦虑，具有镇静

催眠、止眩晕、补气血、通血脉、舒筋活血等

作用，疗效显著，而且口服方便，不良反应轻

微，值得在临床上推广使用。 
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