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加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠的临床疗效分析

睡眠是个体保持健康状态的重要保障，这不仅会影响患者的身

体健康，还会对患者的心理状态与情绪情感造成重要影响[1]。据相关

医学调查可知，近些年来由于生活压力与社会压力的不断提高，很多

人无法适应激烈的社会竞争，从而出现不同程度的失眠现象。这不仅

会加重身体负担而引起多种疾病，同时也可诱发不良负面情绪。

失眠在我国传统中医学理论中属于“不寐”范畴，同时又被

称为“不得卧”“目不瞑”“不得眠”，患者大多不能正常入睡

或睡眠质量较差，从而产生较为强烈的负面情绪，给日常工作与

生活带来困扰[2]。失眠的具体表现为睡眠困难、时睡时醒、清醒后

无法再次入睡、多次起夜、多梦等，病情严重的失眠患者甚至会

出现整夜无法入睡。我国中医学理论认为，失眠是由于患者机体
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脏腑功能紊乱、神失所养所致。

目前，在失眠患者的临床治疗中，西医治疗手段主要是通过

给予具有催眠疗效的药物来缓解患者的临床症状，以促使患者尽

快进入睡眠状态，常用艾司唑仑、佐匹克隆、氟西泮等药物。但

部分失眠患者在应用西医药物治疗过程中会出现不同程度的不良

反应，除药物自身所带来的成瘾、耐药副作用外，还会出现呼吸

抑制程度增强、身体疲劳感、嗜睡等情况。

与西医治疗方案不同，应用中医治疗失眠具有显著的临床优

势，临床通过结合患者的实际病情，选择恰当的中医治疗方案，

有利于从内治与外治两个方面缓解患者的临床症状，并且所产生

的不良反应程度较低，有利于提高患者的治疗依从性。广西名中

医姚宝农教授在临床中常运用加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠，

本研究以此为基础，选取我院所收治的失眠患者80例作为样本对

象，具体总结如下。
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【摘要】目的 探讨加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠患者的临床疗效。方法 选取我院自2019年1月～2021年12月期间收治的80例失眠患者

作为研究对象，随机分为两组，每组40例，对照组患者应用常规西医药物治疗，观察组患者在此基础上合加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，观

察两组失眠患者的临床治疗效果与中医症候积分情况、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分情况、不良反应发生情况。结果 观察组患者临

床疗效相对较好，无论是中医症候积分还是PSQI评分情况均优于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组失眠患者不良反应

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠的临床疗效较为确切，可有效缓解患者无法入眠的临床症状，有助

于提高患者的睡眠质量。
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1 资料与方法

1.1 基本资料

本次研究对象为我院自2019年1月～2021年12月期间所收治的

80例失眠患者，随机分为两组，每组40例。男女比例为47∶33，

年龄18岁～65岁，平均（37.56±5.09）岁。对照组：40例失眠患

者，25例男性患者，15例女性患者，年龄18岁～63岁，平均年龄为

（36.99±5.27）岁；观察组：40例失眠患者，22例男性患者，18例

女性患者，年龄21岁～65岁，平均（38.30±4.89）岁。所有患者在

研究开始前均被确诊为失眠，无其他器官系统疾病与慢性疾病、原

发性疾病，并排除妊娠期和哺乳期患者、对本研究中所使用的药物

过敏者、患有心理疾病者。两组患者的一般资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组患者应用艾司唑仑片（国药准字H45021555，广西大

海阳光药业有限公司生产，规格：2 mg）治疗，每次2 mg，每天3

次，口服。观察组患者在对照组常规治疗方案的基础上应用加味柴

胡加龙骨牡蛎汤治疗。药方组成：柴胡15 g，半夏12 g，党参20 g，

黄芩10 g，生姜10 g，大枣10 g，桂枝10 g，生龙骨20 g，生牡蛎20 

g，百合20 g，郁金10 g。根据患者病情适当加减：胃痛严重者，则

加川楝子6 g、延胡索10 g，以疏肝泄热、行气止痛；伴有胃胀者，

加香附和郁金各10 g，以疏肝解郁、理气宽中；胃部反酸严重者，

加煅乌贼骨30 g、浙贝母10 g，以散结解毒。在煎制汤剂的过程中

需按照相关流程标准规范操作，每天1剂，每天早晚各服1次。

1.3 观察指标

（1）治疗后两组患者的临床总有效率。治愈：患者的睡眠状

态逐渐恢复至正常标准或者在夜间睡眠时总时长大于6 h、睡眠质

量相对较好、在睡醒后患者无疲劳感；显效：患者的夜间睡眠时总

时长大于3 h、睡眠质量有所改善、睡眠深度有所提高；有效：患

者的夜间睡眠时总时长小于3 h但长于治疗前；无效：患者的睡眠

时间与睡眠状态均无明显改善，甚至有所恶化。

（2）治疗后两组患者的中医证候积分。以《中药新药临床研

究指导原则》为参考依据，对患者的临床症状进行量化评分并对比

计算，将入睡困难、睡后易醒、多梦、烦躁易怒、胸闷、胁痛6个

症状的分值累计相加，以计算中医症候积分。

（3）治疗后两组患者的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分。

应用该量表可对患有睡眠障碍的个体进行睡眠状态与睡眠质量的评

价，主要包括24个项目，若患者的最终分值较高则表示睡眠状态与

睡眠质量较差，反之若分值较低则睡眠质量相对较好。

（4）治疗过程中观察两组患者不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法

应用SPSS 21.0软件，对原始数据进行深入分析处理，计量资

料用均数±标准差（x±s）的形式表示，采用t检验；计数资料用

（%）表示，采用x2 检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床总有效率对比

观察组的临床总有效率为90%，明显优于对照组的60%，差异

有统计学意义（x2 ＝4.599，P＜0.05）。结果见表1。

2.2 中医证候积分情况对比

观察组治疗后的中医证候积分情况与对照组相比更为优良，

差异有统计学意义（x2 ＝4.065，P＜0.05）。结果见表2。

2.3 PSQI量表评分情况对比

在本研究中，两组患者的PSQI评分均较治疗前有所降低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结果见表3。

   

2.4 不良反应情况对比

对两组患者在治疗中不良反应情况进行回顾性分析，观察组

的不良反应发生率为15%，明显优于对照组的57.5%，差异有统计

学意义（x2 ＝6.024，P＜0.05）。结果见表4。

    

3 讨论

失眠在我国属于发病率相对较高的疾病之一，现阶段该疾病常

应用西医药物治疗，尽管在服药后绝大部分患者的失眠症状有所缓

解，如患者的睡眠时间延长且睡眠质量有所提高，但研究发现[3-4]，

部分失眠患者在服用西医药物时会出现较为严重的不良反应，不仅

不利于临床治疗效果的提升，同时还会因不同程度的副作用导致患

者的治疗依从性大大下降，因此部分患者会出现阶段性服药或者擅

自停药的现象，继而导致病情反复发作甚至逐渐恶化，严重影响患

者的日常生活与工作，不利于提高患者的睡眠质量与生存质量。

表2 治疗后两组患者的中医症候积分情况对比（ x± s，分）

表3 治疗后两组患者的PSQI评分对比（ x± s，分）

表1 治疗后两组患者的临床总有效率情况对比[例（%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 临床总有效率

对照组 40 7（17.5） 11（27.5） 6（15.0） 16（40.0） 24（60.0）

观察组 40 15（37.5） 13（32.5） 8（20.0） 4（10.0） 36（90.0）

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

对照组 40 13.68±1.59 8.79±0.91
观察组 40 13.94±1.24 4.85±0.85

组别 例数
PSQI评分

治疗前 治疗后
对照组 40 9.73±4.01 6.25±1.93
观察组 40 9.69±1.34 3.17±1.04
x 2值 - 5.062 4.988

P值 - 1.243 0.001

表4 治疗中两组患者不良反应情况对比[例（%)]

组别 例数 头晕 头痛 口苦 便秘 不良反应发生率
对照组 40 4（10.0） 3（7.5） 6（15.0） 10（25.0） 23（57.5）
观察组 40 1（2.5） 1（2.5） 2（5.0） 2（5.0） 6（15.0）

·中医中药·



372022,12(5)

医师在线  第12卷 第5期

在传统中医学理论中，对失眠这一疾病早有较为详细的论

述，如《黄帝内经》中认为，导致患者出现“不寐（失眠）”的关

键病机是“卫气不得入阴”，治疗时间也较为悠久，其治疗方案主

要从病症角度出发，根据患者的实际病情进行治疗。

中医学理论认为导致个体出现失眠的影响因素较多，如气血

亏虚、肝阳困扰、心虚胆怯或肝胃不合等。故现阶段临床根据失眠

患者的实际病情一般分为5个证型施治：肝郁化火、阴虚火旺、心

脾两虚、痰热内扰、心虚胆怯。由此可知，不同类型的失眠患者大

多是由于身体内部的脏腑功能出现失调或者紊乱导致的，因阴阳失

调造成身体机能失衡，从而影响睡眠状态或睡眠质量。因此，临证

时应根据患者的实际病情进行辨证论治，以达到调节患者阴阳平衡

与脏腑功能的目的。

此外，据不完全统计，大部分失眠患者在患病前后会出现严重

的不良情绪，如情绪压抑、精神萎靡不振、易怒暴躁等典型的肝郁症

状。若患者的失眠症状无法得到有效缓解时，大部分患者还会出现焦

虑情绪，继而使得失眠的治疗难度有所提升。因此，中医治疗失眠时

应注重运用疏肝解郁法。另，肝藏魂，若患者因肝失升降，气机运行

不畅，相火内寄，烦自心生，心火动而相火随之，导致内火扰乱，则

魂无所归，出现失眠、睡后易醒的表现，故当个体在夜间出现失眠困

难或睡眠质量较差时，临床还需以治肝为基本治疗原则。

加味柴胡加龙骨牡蛎汤应用于失眠患者时，可以患者的少阳

气机为切入点进行调节，发挥镇静安神、疏肝解郁的治疗作用，从

而调节患者的机体功能并最终达到阴阳平衡状态，以此提高患者的

睡眠状态与睡眠质量。

通过相关调查研究可知[5]，应用加味柴胡加龙骨牡蛎汤等中医药

方案治疗的失眠患者，一般具有较高的预后生活质量，但由于患者的

病情缓急与病程时间有较大出入，因此预后质量也存在差距。若患者

的病程较短，则临床疗效较为显著；若患者的病程相对较长或病情较

为复杂，则在短期内无法体现出显著的疗效，需要长时间持续治疗；

若患者在治疗过程中采用的治疗方案不当或病因没有彻底根除，则会

导致患者出现情志病变，不良情绪可对心理状态造成影响甚至引发郁

证，使得治疗难度大大提高[6-7]。由此可知，在失眠患者的临床治疗

中，不仅要采取较为优良的治疗方案，还需对患者的日常生活进行干

预，通过调节患者的睡眠环境与生活习惯，促使患者养成规律的作息

习惯，从而有效控制影响患者睡眠状态与睡眠质量的不良因素[8]。

有相关临床研究显示[8-9]，在临床治疗中要加强对患者的心理

疏导与情绪护理，通过积极的沟通与交流引导患者发泄内心苦闷，

这可一定程度上提高临床治疗效果。我国的中医学理论发展时间较

长，在历史的长河中有很多富有疗效的中医名方，加味柴胡加龙骨

牡蛎汤即是具有较好疗效的中医汤剂之一，但应根据患者的实际病

情辨证用药[10]。通过药方加减并结合心理疏导，可进一步提升失眠患

者的治疗效果，根除病因，从而使患者的生命质量有所提高[11-12]。

本研究结果显示：在常规治疗的基础上应用加味柴胡加龙骨

牡蛎汤治疗的观察组患者临床总有效率高达90%，说明该方案具有

较好的临床疗效，与应用常规治疗的对照组患者（临床总有效率为

60%）相较而言具有显著优势；中医症候积分数据显示，观察组患

者同样具有较为确切的症状缓解优势，其中医症候积分可降低至

（4.85±0.85）分，而对照组患者则为（8.79±0.91）分，二者相比具

有统计学意义（P＜0.05）；通过PSQI量表的评分数据对比可知，观

察组患者的数据结果较为优良；因此从总体上来看，观察组患者在加

用加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗后，失眠症状明显缓解，疗效显著。另

外，本研究结果中还显示观察组患者的不良反应发生情况相对较好，

不仅发生频率较低，且症状较轻，给予临床有效干预后均有所缓解。

综上所述，加味柴胡加龙骨牡蛎汤在失眠患者的治疗中具有

确切疗效，不仅可有效缓解患者的临床症状，使患者保持较好的睡

眠质量，还具有较好的安全性与可靠性，发生不良反应的几率较

低，有利于提高患者的治疗依从性。■
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组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 临床总有效率

对照组 40 7（17.5） 11（27.5） 6（15.0） 16（40.0） 24（60.0）

观察组 40 15（37.5） 13（32.5） 8（20.0） 4（10.0） 36（90.0）
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