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滋阴安眠汤治疗阴虚火旺型失眠症４０例
张海涛

　 　 【摘要】　 目的　 观察自拟滋阴安眠汤治疗阴虚火旺型失眠症的临床疗效。方法　 将８０例阴
虚火旺型失眠症患者随机分为两组，每组各４０例。治疗组口服自拟“滋阴安眠汤”，对照组口服艾
司唑仑。疗程４周，采用《中药新药治疗失眠的临床研究指导原则》的疗效标准，匹兹堡睡眠问卷评
定临床疗效，同时观察不良反应。结果　 两组失眠患者治疗后总有效率，治疗组９５％，对照组８０％；
治疗后ＰＳＱＩ评分结果，治疗组（６ ５５ ± １ ８６７），对照组（７ ７３ ± ２ ７０８），治疗组总有效率及ＰＳＱＩ总
分较对照组有显著下降（Ｐ ＜ ０ ０５）。对照组有１０例患者出现便秘，１１例患者出现头痛、头晕乏力、
嗜睡等表现，治疗组未发现不良反应。结论　 滋阴安眠汤治疗阴虚火旺型失眠症疗效较为满意，安
全性高，依从性好，无不良反应。
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　 　 失眠症临床比较常见，临床常用苯二氮卓类药物治疗本
症。但因其有成瘾性等副作用，患者依从性不好，故常常影
响治疗效果，为医家或病人所顾忌。中医治疗失眠症相对安
全有效，疗效持久、巩固，深受医家、患者的推崇和认可。笔
者应用自拟滋阴安眠汤治疗４０例阴虚火旺证失眠症患者，
取得了较为满意的疗效，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 临床资料

收集北京市昌平区中医医院治未病科门诊２０１１年６月
至２０１２年６月经中医辨证为阴虚火旺证的失眠症患者共８０
例，其中男２５例，女５５例；年龄１９ ～ ６０岁，病程１ ～ ２２个
月；并以门诊登记为凭，单号者进入治疗组，双号者进入对照
组，随机分为两组，每组４０例。治疗组男１１例，女２９例；年
龄１９ ～ ６０岁，平均（３９ １ ± １０ ３）岁；病程１ ～ ２２个月，平均
（１２ ５２ ± ７ ２８）个月。对照组男１４例，女２６例；年龄２０ ～ ５９
岁，平均（３８ ４２ ± ８ ８７）岁；病程１ ～ ２１个月，平均（１１ ３６ ±
８ ８４）个月。

匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）治疗组（１６ ５７ ± ２ ４２），对照组（１６ ５８ ± ２ ４３）；抑郁
自评量表总分：治疗组（３３ ２５ ± １１ １３），对照组（３４ ２４ ±
１２ ２４）；焦虑自评量表总分：治疗组（３２ ２６ ± １０ ７８），对照组
（３１ ９３ ± １１ ０９）。两组之间性别、年龄、病程及其它有关临
床资料相比差异无显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 诊断标准

全部病例均符合中国精神疾病诊断分类第３版（ＣＣＭＤ
３）失眠症的诊断标准［１］。症状标准：（１）几乎以失眠为唯一

的症状，包括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒、或醒后不易再
睡，醒后不适感、疲乏，或白天困倦等；（２）具有失眠和极度
关注失眠结果的优势观念。严重标准：对睡眠数量、质量的
不满引起明显的苦恼后社会功能受损。病程标准：至少每周
发生３次，并至少已１个月。

中医辨证标准：符合《中药新药治疗失眠的临床研究指
导原则》阴虚火旺证标准［２］，症见：虚烦不寐或多梦易醒，头
晕耳鸣，口干咽燥，五心烦热，心悸汗出，健忘，或有腰膝酸
软，遗精，月经不调，舌红，脉细数。
１ ３　 纳入标准

（１）匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表得分＞ ７分［３］。
（２）治疗期间停服用其他镇静催眠类中西药物。
１ ４　 排除标准

（１）具有全身性疾病如疼痛、发热、咳嗽、手术等，以及
外界环境因素干扰引起者。（２）年龄在１８岁以下或６５岁以
上者，妊娠或哺乳期妇女，对本药过敏者。（３）合并有心血
管、肺、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病者、精神病患者。
（４）未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效和
安全性判断者［２］。（５）对滋阴安眠汤中的药物过敏者。
１ ５　 疗效判定标准

（１）根据《中药新药治疗失眠的临床研究指导原则》［２］
的疗效标准拟定。临床痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠
在６小时以上，睡眠深沉，醒后精神充沛。显效：睡眠明显好
转，睡眠时间增加３小时以上，睡眠深度增加。有效：症状减
轻，睡眠时间较前增加不足３小时。无效：治疗后失眠无明
显改善或反加重者。（２）匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表
评分评定临床疗效。ＰＳＱＩ ＞ ７，则表明睡眠质量差，ＰＳＱＩ≤７
则睡眠质量好。（３）同时记录治疗后不良反应。
１ ６　 治疗方法

治疗组口服自拟“滋阴安眠汤”，其基本方为：百合３０ ｇ、
生地１５ ～ ３０ ｇ、知母１０ ｇ、莲子心６ ｇ、炒枣仁１５ ～ ２０ ｇ、首乌
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藤１５ ～ ３０ ｇ、茯神１５ ｇ、柏子仁１５ ～ ２０ ｇ、熟地１０ ～ １５ ｇ、山茱
萸１０ ｇ、炙甘草３ ～ ６ ｇ、砂仁２ ｇ。加减：若伴见腰膝酸软，熟
地加至２０ ～ ３０ ｇ、山茱萸加至１５ ｇ；若见遗精，加盐黄柏
１０ ｇ，若见月经先期或量少，加阿胶烊化１０ ｇ。每日１剂，水煎
服，分别在中午１１点至１３点期间和晚上睡前２小时服药。
对照组口服艾司唑仑片（北京益民药业有限公司生产，国药
准字号：Ｈ１１０２０８９１）１ ～ ２ ｍｇ，每日睡前服用１次。两组疗程
均为４周，然后判定疗效。
１ ７　 不良反应

对照组有１０例患者出现便秘，１１例患者出现头痛、头
晕乏力、嗜睡等表现。治疗组未发现任何不良反应。
１ ８　 统计学方法

所有数据通过ＳＰＳＳ １７ ０统计软件分析，计量资料自身
前后对比用ｔ检验，组间对比用ｔ检验（方差不齐用秩和检
验），计数资料χ２检验（方差不齐用秩和检验）。
２　 结果
２ １　 两组失眠患者治疗后临床疗效比较

治疗后，治疗组总有效率９５％，对照组８０％，治疗组总
有效率较对照组有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５），说明治疗组总有
效率优于对照组。见表１。

表１　 两组失眠患者治疗后临床疗效比较（例）
组别 例 治愈 显效 有效 无效总有效总有效率
治疗组 ４０ １７ １６ ５ ２ ３８ ９５ ０％

对照组 ４０ １０ １４ ８ ８ ３２ ８０ ０％

Ｚ － ２ ２３９

Ｐ ０ ０２５ａ

注：ａＰ ＜ ＜ ０ ０５

２ ２　 两组失眠症患者治疗前后ＰＳＱＩ评分结果比较
治疗后ＰＳＱＩ总分，治疗组（６ ５５ ±１ ８６７），对照组（７ ７３ ±

２ ７０８），治疗组评分较对照组有显著下降（Ｐ ＜ ０ ０５）。说明
治疗组疗效优于对照组。见表２。

表２　 两组失眠症患者治疗前后ＰＳＱＩ评分结果（分，ｘ ± ｓ）
组别 例 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ４０ １３ ５０ ± ２ ６１２ ６ ５５ ± １ ８６７ ３３ ８１５ ０ ０００ａ

对照组 ４０ １３ ２０ ± ２ ７２９ ７ ７３ ± ２ ７０８ ２３ ５９８ ０ ０００ａ

ｔ ０ ５０２ － ２ ２５９

Ｐ ０ ６１７ ０ ０２７ｂ

注：ａＰ ＜ ０ ０１，ｂＰ ＜ ０ ０５

３　 讨论
失眠症，中医称之为“不寐”。表现为入睡困难，时常觉

醒，睡而不稳或醒后不能再睡。中医认为，阴阳失衡是本症
关键所在。临床上，阴虚火旺而致不寐最为常见。因心属

火，主神明；肾属水，内寄元阴元阳。生理上，心肾相交，水火
既济，则体内阴阳调和，阴平阳秘，精神内守则睡眠正常。若
因情志过极，化火伤阴；或因嗜食辛辣，积热灼伤阴液；或因
起居不节，熬夜晚睡、睡前过于兴奋，则阴血损耗，心火上炎，
心肾水火不交，心神不安，导致不寐。

艾司唑仑片为目前治疗失眠症常用药，短期服用，疗效
迅速确切；长期服用，容易出现戒断症状、成瘾性、耐药性，远
期疗效不佳；又因其改变了睡眠结构，损害日间功能，出现嗜
睡、头昏、乏力等不良反应。中医药治疗失眠症起效相对缓
慢，但安全性高，依从性好，疗效可靠、持久、巩固，现已深受
众多医家和失眠症患者的推崇与认可。

中医治病必求之于本。失眠乃外在表现，为标；体质偏
颇系内在基础，为本。中医体质学认为，不寐亦为阴虚质易
患疾病之一，而阴虚质又为其发生发展的重要体质因素之
一。临床尤以“少阴阴虚之人，体质虚弱，平素怕热，喜思
考，有失眠倾向，性功能虚性亢奋，发病易表现为发热、心烦、
失眠、五心烦热、遗精等证（少阴热化证）［３］”。孙广仁等［４］

在其门诊采集的１７２例失眠症患者中，发现阴虚质位居首
位，此与笔者临床所见相符。

为了提高疗效、增强患者依从性及其生活质量，而全面
改善失眠症的阴虚质，笔者务求体、病、证三者同治。故选用
《金匮要略》的百合地黄汤、百合知母汤。经过众多医家临
床验证，两方均具有良好的滋阴清热安神作用，故在此基础
上加味组成自拟“滋阴安眠汤”。本方以百合为君药，以滋
阴清心安神；臣药生地、知母滋阴清热清热，莲子心清降心
火，泻南以补北，则水火既济，心神得安；佐首乌藤、柏子仁、
炒枣仁、茯神，加强养阴养血安神之用；佐熟地、山萸肉，以滋
肾阴而补元阴以益本，也是改善阴虚质的根本和关键，炙甘
草为使药，调和诸药，并能补虚和中而养心，砂仁味辛性温，
行滞醒脾，避免本方滋腻碍膈，损伤脾胃；又善能入肾，通三
焦，达津液，纳五脏六腑之精，而归于肾。全方共奏滋阴清热
安神以安眠之功。

本文临床疗效观察结果显示，滋阴安眠汤治疗阴虚火旺
型失眠症疗效较为满意，安全性较高，依从性较好，无不良反
应，需要临床进一步完善与研究。
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