
５００　　 环球中医药２０１３年７月第６卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ７

·论著·

基金项目：国家自然科学基金（８１０７２７１７）
作者单位：１０００７８北京中医药大学东方医院脑病二科［邢佳、王嘉麟、王椿野（博士研究生）、郭蓉娟］
作者简介：邢佳（１９８３ － ），女，硕士，主治医师。研究方向：中医脑病。Ｅｍａｉｌ：ｄｆｙｙｘｉｎｇｊｉａ＠ １６３． ｃｏｍ
通讯作者：郭蓉娟（１９６４ － ），女，主任医师，教授，博士生导师。研究方向：中医脑病。Ｅｍａｉｌ：ｄｆｙｙｇｒｊ＠ ｙａｈｏｏ． ｃｏｍ． ｃｎ

疏肝泻火养血安神法干预失眠症的
临床研究
邢佳　 王嘉麟　 王椿野　 郭蓉娟

【摘要】　 目的　 探索疏肝泻火养血安神法治疗失眠症的临床疗。方法　 选取门诊失眠患者３０
例，采用前后对照法，以疏肝泻火养血安神法干预１个月，采用配对ｔ检验方法对干预前后的匹兹堡
睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、临床记忆测查、威斯康
星卡片分类（ＷＣＳＴ）和中医肝火量表的分值进行统计评定。结果　 疏肝泻火养血安神法治疗肝郁
化火型失眠症有效率９３ ３３％；该法干预前后匹兹堡睡眠质量指数、汉密顿焦虑量表、汉密顿抑郁量
表分值下降；记忆商低于正常的失眠症患者的记忆商、联想学习及人物特点回忆三方面均有提高；
威斯康星卡片分类分值前后无明显差异；中医症状在总分、急躁易怒、胸闷和胁痛等症状分值上有
下降；非线性脑电图分析发现在记忆任务下左额叶、左中央、左枕叶、左中颞和左后颞５个导联干预
前后有差异有统计学意义。结论　 疏肝泻火养血安神法治疗肝郁化火型失眠症有效；该法对睡眠
质量、情绪状况和中医肝郁化火主要症状改善明显；对记忆损害有一定程度的改善；对左侧优势半
球尤其是颞叶的神经细胞功能的复杂度有提高。
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　 　 失眠症已经成为威胁人们生活质量及身心健
康的常见疾病，中医药治疗具有心身并调、副作用
小、安全性高、较少出现药物间相互作用的优势，值
得深入研究。中医将失眠称为“不寐”，对其有独特
的认识及理论体系。中医认为正常的睡眠依赖于
人体的“阴平阳秘”，各种原因引起的阴阳失调、脏
腑失和均可导致失眠的发生。秦瑞君等［１］等认为
失眠的病机转化不外从七情六欲到阴阳失调、从脏
腑经络到阳不入阴。因此，历代医家逐渐形成了从
肝论治、从肾论治、从血瘀论治、从营卫论治等临证
经验。现今社会生活节奏的加快使人们心理压力
不断增加，情志不畅，郁久化火，而肝主魂，不寐与
肝脏密切相关。《病因脉治·内伤不得卧》曰：“肝
火不得卧之因……阴火扰动血室则夜卧不宁矣。”
宋·许叔微《普济方》曰：“平人肝不受邪，故卧则魂
归于肝，神静而得寐。”均认为肝受邪则不寐。现代
医家王翘楚善从肝论治失眠，取效甚佳［２］。

本课题组在前期工作中对神经内科门诊失眠
症患者中医证候要素调查的研究中发现，失眠症病
机复杂，虚实夹杂者多见。火热、血虚、气郁和气虚
是其常见证候要素。同时，在临床工作中也发现疏
肝泻火养血安神法（简称“泻肝安神法”）标本兼顾
对失眠患者的睡眠及情绪有很好的改善作用。因
此，本研究采用泻肝安神法对失眠症进行中医药干
预，并采用综合评价指标从睡眠、情绪、认知、中医
症状及神经电生理角度进行临床观察，现报告
如下。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

所有患者均来自２００７年６月至２００８年２月北
京中医药大学东方医院神经内科门诊，共３０例失眠
症患者。男性１３例，女性１７例，年龄（１８ ～ ６０）岁，
平均（４２ ３３ ± １０ ８８）岁；文化程度：小学２例、中学
１９例、大专５人、本科４人，无用药干预，无严重精
神和躯体性疾病。３０例失眠症患者中单纯失眠症
者１４例，失眠症伴情绪障碍者１６例，其中失眠症伴
焦虑抑郁共病者１０例，伴单纯焦虑状态者４例，伴
单纯抑郁状态者２例。

１ ２　 纳入标准
（１）年龄在１８ ～ ６０岁，男女均可；（２）符合失眠

症的诊断标准：根据《国际疾病分类诊断标准ＩＣＤ
１０》［３］非器质性失眠症（Ｆ５１ ０）的诊断标准；（３）符
合国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》［４］
不寐的肝郁化火证候标准；（４）自拟中医不寐气郁
化火量表＞１０分；（５）匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）
总分＞１１分［５］；（６）近一个月内未连续使用或已停
用镇静催眠和抗抑郁等精神药物排除重型精神病
者。排除药物依赖或酒依赖者。
１ ３　 排除标准

（１）孕期、哺乳期妇女；（２）有严重焦虑、抑郁情
绪者（ＨＡＭＡ ＞２１，ＨＡＭＤ ＞３０）；（３）合并抑郁症、精
神分裂等严重精神疾病者；（４）有自杀倾向者；（５）
患有心、脑、肾、肝脏等躯体疾患者。
１ ４　 剔除标准

（１）观察期间擅自服用抗抑郁、抗焦虑药物者；
（２）观察期间合并使用其他类安眠药物者；（３）观察
期间合并严重疾病，医生判断不适合继续参与本研
究者。
１ ５　 干预方法

采用疏肝泻火养血安神法干预，选用泻肝安神
汤。泻肝安神汤以丹栀逍遥散为基础方化裁，药物
组成：柴胡１０ ｇ、白芍１５ ｇ、当归１２ ｇ、川芎１０ ｇ，枳
壳１０ ｇ，香附１０ ｇ、郁金１０ ｇ、夏枯草１５ ｇ、黄芪
１０ ｇ、丹皮１２ ｇ、栀子１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、刺五加１５ ｇ、夜
交藤１５ ｇ、酸枣仁２０ ｇ、炙甘草６ ｇ。由北京中医药
大学东方医院煎药室煎成汤剂，一剂两袋，每袋
１５０ ｍｌ，早晚分服。
１ ６　 观察指标和研究工具

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）［５］
（长沙日日新电脑软件实业有限公司开发研制的软
件）。计算机后台自动分析处理指标结果为：总分、
睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障
碍、催眠药物、日间功能障碍。并由计算机相关软
件自动分析结果。

情绪方面：采用汉密尔顿焦虑、汉密尔顿抑郁
量表［６］（北京海斯曼公司开发的计算机软件
１ ０７ＴＸ版）。并由计算机相关软件自动分析结果。
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记忆方面：采用临床记忆量表（许淑莲编制，北
京海斯曼公司开发的计算机软件１ ０７ＴＸ版）。并
由计算机相关软件自动分析结果。

执行方面：采用威斯康星卡片分类测验（北京
海斯曼公司开发的计算机软件１ ３５ＴＸ版开发）。
并由计算机相关软件自动分析结果。

中医证候：根据国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》［４］不寐的肝郁化火证候标准自拟不
寐气郁化火量表。

脑电非线性分析：采用脑电非线性分析仪（四
川智能脑电实业公司Ｎ１６Ｅ型脑电非线性分析仪）。
受试者在记忆任务条件下测试，记录１分钟脑电信
号，从数据中选取２０ ～ ３０秒伪差（眼动、肌电等）很
少的数据段，按时间顺序处理，取各导联２０ ～ ３０秒
平均数进行统计。
１ ７　 疗效标准

参照国家中医药管理局的《中医病证诊断疗效
标准》［４］中失眠症的疗效标准结合临床拟定。治
愈：失眠消失，睡眠恢复正常或睡眠时间６小时以
上，醒后精力充沛。好转：失眠明显减轻，睡眠时间
增加３小时以上。无效：治疗后失眠无改善。同时
结合各项观察指标综合评价。
１ ８　 统计学处理

将有关数据进行数字化处理，输入计算机，采
用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ办公软件中的Ａｃｃｅｓｓ建立数据
库，并使用ＳＰＳＳ １２ ０统计软件包进行数据的描述
性分析，治疗前后匹兹堡睡眠质量指数分值、汉密
尔顿焦虑量表分值、汉密尔顿抑郁量表分值、临床
记忆量表分值、威斯康星卡片分类测验分值、采用
配对ｔ检验，治疗前后不寐气郁化火量表分值及脑
电非线性分析各导联关联维数分值采用非参数检
验。Ｐ ＜０ ０５为差异有统计学意义。
"

　 结果
２ １　 疏肝泻火养血安神法治疗肝郁化火失眠症临
床疗效观察
３０例失眠患者经治疗后评价，治愈１９例，好转

９例，无效２ 例。总有效率为９３ ３３％，显效率
为６３ ３３％。
２ ２　 治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）总分及
６项因子分对比分析

治疗后较治疗前在ＰＳＱＩ总分及睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠障碍和日间功能障碍６项因子

方面明显降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜
０ ０１），治疗后睡眠效率较治疗前明显提高（Ｐ ＜
０ ０１）。见表１。

表１　 失眠症患者ＰＳＱＩ总分
及６项因子治疗前后对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）
项目 治疗前 治疗后

总分 １７ ３０ ± ２ ４１ １２ ７０ ± ３ ０２ｂ

睡眠质量 ３ １７ ± ０ ５９ ２ ２０ ± ０ ７６ｂ

入睡时间 ６ ４０ ± ２ ０３ ４ ３７ ± １ ９７ｂ

睡眠时间 ２ １７ ± ０ ７５ １ ３０ ± ０ ８８ｂ

睡眠效率 ５３ ８７ ± １８ ７３ ７７ ４７ ± ２２ ４１ｂ

睡眠障碍 １５ ３０ ± ２ ５９ １２ ９３ ± ２ ９０ｂ

日间功能障碍 ６ ８７ ± １ ２２ ５ ７３ ± １ ９７ａ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１

２ ３　 治疗前后汉密尔顿焦虑、汉密尔顿抑郁量表总
分对比分析

治疗后较治疗前ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ量表总分均
明显下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜０ ０１）。见表２。

表２　 失眠症患者治疗前后汉密尔顿焦虑、
汉密尔顿抑郁量表总分对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

项目 治疗前 治疗后
ＨＡＭＡ １３ ７７ ± ５ ８２ ８ ７０ ± ５ １３ａ

ＨＡＭＤ １５ ７７ ± ７ ３８ ９ ４７ ± ５ ３５ａ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０１

２ ４　 治疗前后认知功能对比分析
２ ４ １　 治疗前后临床记忆量表的记忆商及因子分
值对比分析　 ３０例失眠患者治疗前临床记忆测查
发现１２例记忆商平常，１８例记忆商低于正常。对
３０例失眠患者总体和１８例记忆商低于正常的失眠
患者分别进行治疗前后分析。３０例失眠患者治疗
前后在临床记忆各项因子分值及记忆商无明显差
异（Ｐ ＞ ０ ０５）。见表３。进一步统计分析发现，１８
例记忆商低于正常的失眠患者治疗前后记忆商差

表３　 ３０例失眠症患者患者治疗前后
临床记忆量表记忆商及因子分对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

量表 治疗前
（均值±标准差）

治疗后
（均值±标准差）

指向记忆 １３ ６３ ± ５ ７１ １５ ２３ ± ６ ９３

联想学习 １５ ４７ ± ５ ７３ １７ ５７ ± ５ ６１

图像自由记忆 １３ ９３ ± ７ ７２ １５ ９０ ± ７ ７７

无意义图形再认 １４ ９０ ± ４ ７４ １４ ７０ ± ６ ４８

人像特点回忆 １８ ２３ ± ７ ７３ ２０ ５３ ± ７ ０１

记忆商 ８３ ４３ ± １６ ６２ ９１ ６ ± １４ ０３

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860



环球中医药２０１３年７月第６卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ７ ５０３　　

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），联想学习和人像特点
回忆两项因子的分值有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），而
指向记忆、图像自由记忆和无意义图形再认三项因
子分值无明显差异（Ｐ ＞０ ０５）。见表４。

表４　 １８例记忆商低于正常的患者治疗前后
临床记忆量表记忆商及因子分对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

项目 治疗前 治疗后
指向记忆 １１ ００ ± ４ ５８ １３ ３９ ± ７ ０６

联想学习 １２ ４４ ± ４ ３０ １５ ５６ ± ４ ８９ａ

图像自由记忆 １０ １１ ± ６ ０８ １３ ３９ ± ６ ９５

无意义图形再认 １２ ５０ ± ３ ８５ １５ ７２ ± ６ ５１

人像特点回忆 １８ ２３ ± ７ ７３ ２０ ５３ ± ７ ０１ａ

记忆商 ７２ ７２ ± １０ ７２ ８３ ８９ ± ９ ８４ｂ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１

２ ４ ２　 治疗前后威斯康星卡片分类测验对比分析
　 治疗前后在威斯康星卡片分类测验中的完成分
类数、正确应答百分数、持续性错误百分数及概念
化水平应答百分比４项指标的分值无明显差异
（Ｐ ＞０ ０５）。见表５。

表５　 失眠症患者治疗前后
威斯康星卡片分类测验对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

项目 治疗前 治疗后
完成分类数 ２ ５０ ± ２ １９ ３ ２７ ± ２ ２１

正确应答百分数 ５３ １９ ± １６ ４９ ６０ ５２ ± １６ ２６

持续性错误百分数 ２９ ０８ ± １６ ０５ ２１ ９１ ± １３ ２０

概念化水平应答百分比 ３７ ７４ ± ２１ １２ ４６ １９ ± ２２ ５９

２ ５　 治疗前后中医症状对比分析
治疗前后中医症状在总分和急躁易怒分值差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），在胸闷和胁痛分值上
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），在口干口苦和便秘
分值上无明显差异（Ｐ ＞０ ０５）。见表６。

表６　 失眠症患者不寐气郁化火量表总分
及因子分对比分析（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

项目 治疗前
（均值±标准差）

治疗后
（均值±标准差）

急躁易怒 １ ９７ ± ０ ８５ １ ２０ ± ０ ８５ｂ

胸闷 １ ４３ ± ０ ９４ ０ ９０ ± ０ ８４ａ

胁痛 ０ ９０ ± ０ ９２ ０ ４０ ± ０ ６７ａ

口干口苦 １ ５７ ± ０ ９７ １ １３ ± １ ０１

便秘 ０ ７７ ± ０ ８２ ０ ６３ ± ０ ７６

总分 １６ ０３ ± ３ ６２ １０ ３３ ± ３ ４８ｂ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１

２ ６　 治疗前后脑电非线性分析关联维数对比分析
选取记忆任务脑电图，对１６导联脑电信号进行

计算机自动化非线性分析处理后，选取关联维数作
为观察指标，统计治疗前后其均值变化，发现在记
忆任务下左额叶、左中央、左枕叶、左中颞和左后颞
５个导联治疗前后差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），
见表７。

表７　 失眠症患者记忆任务下脑电信号治疗前后
脑电非线性分析关联维数对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

位置 治疗前 治疗后
左前额 ３ ４４ ± ０ ３２ ３ ６２ ± ０ １９ａ

右前额 ３ ５４ ± ０ ３１ ３ ６９ ± ０ ３７

左额叶 ３ ７２ ± ０ ２７ ３ ８０ ± ０ ２３

右额叶 ３ ５９ ± ０ ３５ ３ ７４ ± ０ ４３

左中央 ３ ６１ ± ０ ２８ ３ ８１ ± ０ １１ｂ

右中央 ３ ６９ ± ０ ４０ ３ ７１ ± ０ ３６

左顶叶 ３ ５４ ± ０ ３３ ３ ５９ ± ０ ４１

右顶叶 ３ ６０ ± ０ ２４ ３ ７１ ± ０ ３５

左枕叶 ３ ５８ ± ０ ３０ ３ ７０ ± ０ １８ａ

右枕叶 ３ ６０ ± ０ ２０ ３ ６４ ± ０ ２９

左前颞 ３ ７７ ± ０ ３５ ３ ８４ ± ０ ３３

右前颞 ３ ７９ ± ０ ５１ ３ ７８ ± ０ ５４

左中颞 ３ ６２ ± ０ ３２ ３ ８３ ± ０ １７ｂ

右中颞 ３ ８１ ± ０ ４２ ３ ９５ ± ０ ４２

左后颞 ３ ５３ ± ０ ３６ ３ ８３ ± ０ １７ｂ

右后颞 ３ ８７ ± ０ ６０ ３ ７３ ± ０ ３１

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１

#

　 讨论
３ １　 疏肝泻火养血安神法可改善患者失眠、情绪及
肝郁化火等临床症状

匹兹堡睡眠质量指数（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＰＳＱＩ），是Ｂｕｙｓｓｅ等１９８９年编制的睡眠质量自
评量表，其简单易用，信度和效度高，与多导睡眠
脑电图测试结果有较高的相关性，已成为国外精神
科失眠症的临床评定的国际通用量表，它包括总分
及其他各因子分析（睡眠质量、入睡时间、睡眠时
间，睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍），可从多个
角度综合评价睡眠质量。汉密顿焦虑及抑郁量表
也是目前临床评价情绪的通用量表。本研究通过
对失眠症患者治疗前后ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ的分
值进行统计发现，差异有统计学意义，表明治疗前
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后患者的睡眠质量及焦虑抑郁情绪都有明显的
改善。

本次研究发现采用疏肝泻火养血安神法对失
眠症患者治疗前后的急躁易怒、胸闷、胁痛症状改
善极为明显，对口干口苦和便秘症状改善不明显。
可能提示临床应用该法治疗疗程有可能还需延长，
或者提示该组方泻火力量不强，若临床火热偏重的
患者仍应酌情加减用药，或调整剂量应用。
３ ２　 疏肝泻火养血安神法对失眠症患者的认知功
能损害仅有一定程度的恢复

该研究发现对失眠症伴发记忆损害的患者治
疗后较治疗前在临床记忆量表的记忆商方面和联
想学习、人像特点回忆两项因子分值方面均有明显
的改善，而在指向记忆、图像自由记忆和无意义图
形再认三项因子分值方面无明显差异。就失眠患
者整体而言治疗前后在临床记忆各项因子分值及
记忆商无明显差异，在威斯康星卡片分类测验中的
完成分类数、正确应答百分数、持续性错误百分数
及概念化水平应答百分比四项指标的分值无明显
差异。提示疏肝泻火养血安神法对失眠症患者的
认知功能损害仅只能有一定程度的恢复。揭示失
眠症伴发的认知功能损害可能独立于失眠症状之
外，不完全随睡眠质量的改善而改善；也可能是认
知功能的改善相对失眠症状和情绪症状的改善还
要慢一些；临床上失眠症的高复发率也可能与失眠
症治疗后认知功能等恢复不彻底有关；也可能还需
进一步探索中医治则和治法。在失眠症与认知功
能方面，本研究初步进行了一些探讨，但仍有局限
性，如正常人与失眠症患者认知功能的相互对照，
失眠症伴与不伴认知功能下降的组间对照，可能会
提示出失眠症与认知功能临床相关性以及中医药
干预对其的影响变化。
３ ３　 疏肝泻火养血安神法对失眠症患者的疗效机
理可能与改善优势半球尤其是颞叶的神经细胞功
能有关

脑神经元活动具有复杂的非线性动力学特
性［７］，利用混沌与分形理论等非线性动力学原理研
究分析大脑的功能活动状态，已经成为大脑功能研
究的新热点。脑电非线性动力学分析可以提供有
关神经网络功能、相互联系的信息以及大脑功能活
动变化轨迹等情况［８］。关联维数（ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎ，Ｄ２）是参照Ｓｔａｍｐ的算法进行计算，它是描述
混沌系统的自由度信息的参数，可反映动力学过程
的复杂性。目前研究认为Ｄ２越大，间接说明大脑
功能越复杂［９］。本研究发现在记忆任务下左额叶、
左中央、左枕叶、左中颞和左后颞５个导联的关联维
数治疗后较治疗前普遍提高，差异有统计学意义。
目前认为情绪、记忆与颞叶关系密切，执行功能与
额叶相关，提示了疏肝泻火养血安神法对失眠症患
者的疗效机理可能与改善优势半球尤其是颞叶的
神经细胞功能有关。本研究提示了我们失眠症与
脑功能的部分联系及相关性，做了初步探讨，但该
结果缺乏对照组，有一定的局限性，尚待今后进一
步研究完善。

总之，通过本研究发现疏肝泻火养血安神法对
于失眠症患者的自觉症状、睡眠质量、焦虑抑郁情
绪均有明显的疗效，对记忆力损害也有一定程度的
恢复，但对于执行能力等认知功能损害的改善不明
显，可能需要延长治疗时间或是探索其他治则治
法，其疗效机理可能与改善优势半球尤其是颞叶的
神经细胞功能有关。
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