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自拟益气健脾汤对气血两虚型失眠患者睡眠质量、失眠
程度、生存质量的影响

刘晓雯摇 汪乐铭

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨自拟益气健脾汤对气血两虚型失眠患者睡眠质量、失眠程度、生存质量

的影响。 方法摇 选取 2015 年 9 月至 2016 年 10 月京市宣武中医院中医内科门诊收治的气血两虚

型失眠患者 88 例为研究对象,采用随机数表法分为观察组和对照组各 44 例,对照组采取常规西

药并结合针刺推拿治疗,观察组在此基础上给予归脾汤,两组均治疗 2 个月,治疗结束以 字2 检验

比较其治疗有效率、不良反应发生率,应用 t 检验分析两组神经递质水平及睡眠质量、失眠程度、
生存质量、抑郁程度评分。 结果 摇 ( 1 ) 观察组治疗有效率 93. 2% 明显高于对照组 77. 3%
(P<0. 05);(2)治疗后观察组 5鄄HT、WHOQOL鄄BREF 评分较对照组高(P<0. 05),观察组 NE、PSQI
评分、ISI 评分、HAMD 评分较对照组低(P<0. 05);(3)两组不良反应发生率 11. 4% 、4. 5% 比较差

异无统计学意义(P>0. 05)。 结论摇 自拟益气健脾汤可有效治疗气血两虚型失眠,改善其睡眠质

量、失眠程度、生存质量,值得在临床推广应用。
揖关键词铱 摇 归脾汤;摇 气血两虚型;摇 失眠
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摇 摇 失眠为临床神经科常见病、多发病,患者体内 5鄄HT、NE
等神经递质水平异常,睡眠质量下降,表现为入睡困难、睡眠

时间减少及情绪状况差,严重影响其正常工作与生活[1] 。
西医认为精神心理因素、病理生理因素、药物因素及遗传等

是失眠症主要病因,因此多采用苯二氮卓类、巴比妥类、抗抑

郁类药物治疗,并辅以非药物疗法,但长期服用易出现耐药

性、成瘾性,催眠效果逐渐减弱,中医认为失眠症属“不寐冶
范畴,情志失调或劳神太过使腑脏机能紊乱,精血内耗、肝失

藏精、脾失化源,令气血亏虚、阴阳失调,导致睡眠结构紊乱,
因此治疗上应以调节脏腑气血阴阳、补虚泄实为主[2鄄3] 。 归

脾汤为临床常用补益剂、补血剂,具有益气补血、健脾养心之

效,目前在气血两虚型失眠症中应用较少[4鄄5] 。 本文纳入北

京市宣武中医院及北京西鹤年堂医院内科门诊诊治的气血

两虚型失眠患者 88 例,分析自拟益气健脾汤治疗对其睡眠

质量及生存质量的影响,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选取 2015 年 9 月至 2016 年 10 月北京市宣武中医院及

北京西鹤年堂医院内科门诊收治的气血两虚型失眠患者 88
例为研究对象,采用随机数表法分为观察组和对照组各 44



636摇摇 环球中医药 2017 年 6 月第 10 卷第 6 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, Jun 2017,Vol郾 10, No郾 6

例,观察组中男 20 例,女 24 例,年龄 28 ~ 59 岁,平均(40. 57
依1. 53)岁,病程 1 ~ 10 个月,平均(5. 58依0. 25)个月;对照组

中男 21 例,女 23 例,年龄 27 ~ 60 岁,平均(40. 55依1. 54)岁,
病程 1 ~ 11 个月,平均(5. 57依0. 26)个月。 两组一般资料比

较无显著差异(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过本院伦

理委员会审核。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:(1)有失眠典型症状,除睡眠障碍症状

外,其他诊症状均继发于失眠,如入睡困难、易醒、多梦、晨醒

过早、醒后不能再睡,伴疲乏或困倦;(2)每周睡眠障碍发作

至少 3 次,且持续 1 个月以上;(3)精神活动效率下降。 中医

诊断标准:参照 1994 年国家中医药管理局修订的《中医病症

诊断疗效标准》 [6] ,中医辨证分型为气血两虚型,证见多梦

易醒,头晕目眩,心悸健忘,面色少华,肢倦神疲,舌质淡,苔
薄白,脉细弱。
1. 3摇 纳入标准

(1)匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分>7 分,且病

程在 6 个月以上;(2)知情同意本研究,签署知情同意书;
(3)入组前服用安眠类药物者需停药 1 周以上。
1. 4摇 排除标准

(1)近一周内出现感染、使用过可能影响睡眠的药物

者;(2)合并严重器质性疾病及其他精神性疾病者;(3)妊娠

或哺乳期妇女;(4)高血压、糖尿病、甲状腺功能亢进等内科

慢性疾病控制不稳定者。
1. 5摇 治疗方法

对照组给予常规药物治疗,包括地西泮片(国药准字

H11020898,生产单位: 北京益民药业有限公司, 规格:
2. 5 mg /片,2 片 /次, 1 次 /晚 )、 舒 乐 安 定 ( 国 药 准 字

H37023047,生产单位: 山东信谊药业有限公司, 规格:
1 mg /片,1 ~ 2 片 /次,1 次 /晚),其他药物根据个体类型选

择,并结合针刺、推拿治疗,同时建议患者睡前禁饮酒、大量

进食,在安静舒适环境中入睡,并给予心理辅导。 观察组在

对照组基础上给予自拟益气补血归脾汤,由归脾汤合补中益

气汤而来,方剂组成:白术、当归、茯苓、黄芪(炒)、龙眼肉、
远志、酸枣仁(炒)、人参各 30 g,木香 15 g、甘草(炙)10 g,加
减化裁:肝气郁滞者加香附、延胡索、郁金各 15 g;阴虚者加

熟地黄、鳖甲、知母各 15 g;脾胃湿热者加黄芩、黄连各 10 g,
血压低者加升麻 15 g,以清水浸泡药物 1 小时后煎煮,煮沸

后改为文火煎煮 30 分钟,1 剂 /天,午饭与晚饭各分 2 次服

用。 两组均以 15 天为一个疗程,均观察 2 个疗程。
1. 6摇 观察指标

(1)治疗有效率比较:参照上述《中医病症诊断疗效标

准》中失眠症诊断标准设定疗效评定标准:治愈:睡眠时间

恢复正常,夜间睡眠达 6 小时以上,睡眠较深,醒后精神良

好;显效:睡眠时间增加 3 小时以上,夜间睡眠深度增加,睡
眠明显好转;有效:临床症状有所减轻,但睡眠增加时间在 3
小时以下,睡眠深度轻度增加;无效:临床症状、睡眠深度及

睡眠质量无改善甚至恶化[7] ;(2)睡眠质量比较:应用匹茨

堡睡眠质量指数量表(PSQI)、失眠严重程度指数( ISI)比较

两组睡眠质量,PSQI 量表总分 0 ~ 21 分,得分越高,睡眠质

量越差,ISI 量表满分 0 ~ 28 分,得分越高,睡眠质量越差[8] ;
(3)神经递质水平测定:脑电超慢涨落分析仪检测两组 5鄄羟
色胺(5鄄HT)、去甲肾上腺素(NE)水平;(4)生存质量及情绪

状况比 较: 应 用 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 表 简 表

(WHOQOL鄄BREF)和汉密顿抑郁他评量表(HAMD)分析其

生活质量及情绪改善情况,WHOQOL鄄BREF 量表,得分越低,
生存质量越差 HAMD 量表含 17 个条目,大部分采用 0 ~ 4 分

评分,部分 0 ~ 2 评分,逸7 分有意义,得分越高,抑郁症状越

严重;(5)观察不良反应。
1. 7摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 软件处理数据,治疗有效率、不良反应

发生率等计数资料以百分比表示,采取 字2 检验,5鄄HT、NE 及

PSQI、ISI、WHOQOL鄄BREF、HAMD 评分等计量资料经正态性

检验,治疗前后该项评分均符合正态性,以(x依s)表示,采取 t
检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组治疗有效率比较

两组治疗总有效率比较,观察组治疗有效率明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
治疗 前 两 组 5鄄HT 与 NE 水 平 比 较 无 显 著 差 异

(P>0. 05),治疗后观察组 5鄄HT 较对照组升高(P<0. 05),观
察组 NE 低于对照组(P<0. 05)。 见表 2。

表 1摇 两组治疗有效率比较(n,% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )

观察组 44 16 14 11 3 93. 2

对照组 44 12 9 13 10 77. 3

表 2摇 两组神经递质水平比较(x依s,n=44)

组别
5鄄HT(mHz)

治疗前 治疗后

NE(mHz)

治疗前 治疗后

观察组 10. 24依1. 52 11. 46依1. 45ab 7. 35依1. 15 6. 26依0. 08ab

对照组 10. 25依1. 51 10. 87依1. 04a 7. 36依1. 13 6. 77依0. 21a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组睡眠质量比较

治疗 后 观 察 组 PSQI、 ISI 评 分 明 显 低 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组睡眠质量比较(x依s,n=44)

组别
PSQI 评分(分)

治疗前 治疗后

ISI 评分(分)

治疗前 治疗后

观察组 18. 73依1. 55 5. 34依0. 71ab 25. 49依1. 24 9. 73依1. 16ab

对照组 18. 70依1. 58 10. 56依1. 25a 25. 50依1. 22 15. 29依1. 24a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 4摇 两组生存质量及情绪改善情况比较

治疗后观察组 WHOQOL鄄BREF 评分较对照组高,观察
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组 HAMD 评分明显低于对照组(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 两组生存质量及情绪改善情况比较(x依s,n=44)

组别
WHOQOL鄄BREF 评分(分)

治疗前 治疗后

HAMD 评分(分)

治疗前 治疗后

观察组 55. 32依1. 88 86. 75依1. 59ab 45. 87依1. 22 13. 45依1. 31ab

对照组 55. 35依1. 86 76. 32依2. 15a 45. 90依1. 19 20. 98依1. 55a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 5摇 两组不良反应发生率比较

观察组出现头痛 2 例,恶心 1 例,皮疹 2 例,对照组出现

头痛 2 例,两组不良反应发生率 11. 4% 、4. 5%比较无显著差

异(字2 =1. 397,P>0. 05)。

3摇 讨论

西医认为失眠症病因在于大脑边缘系统、周围植物神经

功能紊乱、日间认知功能障碍,有研究发现失眠症与抑郁症

在症状层次、疾病层面上均有密切关系,因此在治疗失眠症

时应从改善其睡眠质量与抑郁情绪等方面入手[9] 。 失眠症

在《内经》中又被称为“不得卧冶“不得眠冶“目不瞑冶,中医认

为其病机为脏腑功能紊乱、气血亏虚、阴阳失调,其中气滞血

瘀型常见,气血两虚型次之,阴虚内热型再次,亦有肝火上炎

型、阳气虚弱型、痰火上扰型,对于气血两虚型,多责于患者

忧思过度耗伤气血,气血亏虚则心神失养,出现脾气虚弱、血
不养心之象[10鄄12] 。 近年来西医治疗睡眠的研究取得很大进

展,但因存在不良反应而未能达到满意疗效,中医药素有辨

证治疗优点,因此在治疗气血亏虚失眠症上衍生出许多中药

汤方,但较少从益气补血、健脾养心入手[13] 。 归脾汤为白

术、人参、黄芪、当归、甘草、茯苓、远志、酸枣仁、木香、龙眼

肉、生姜、大枣组成的补益剂、补血剂,具有益气补血、健脾养

心之效,有研究发现归脾汤加减化裁治疗慢性疲劳综合征的

总有效率达 91. 1% ,但其在气血两虚型失眠患者中应用研

究较少,而补中益气汤是中医补益名方,具有补中益气、升阳

举陷之效,主治脾虚气陷症,用于气血两虚型失眠药症相对,
有研究显示应用补中益气汤治疗失眠疗效达 94. 34% ,因此

推测将归脾汤结合补中益气汤化裁可能提高疗效[14鄄15] 。
孟祥月等[16]采用归脾汤加减配合脑功能治疗仪治疗心

脾两虚型不寐 32 例, 结果显示临床治疗总有效率为

93郾 75% ,王东岩等[17] 采用针刺配合推拿治疗失眠患者 40
例,结果显示观察组治疗有效率(95% )较对照组(75% )高,
两组治疗后 PSQI 评分各成分及总分对比差异均有显著性,
本研究将归脾汤合中医补益名方补中益气汤,自拟益气补血

归脾汤治疗气血两虚型失眠患者 88 例,结果显示观察组治

疗有效率明显高于对照组,观察组治疗后睡眠质量、抑郁及

神经递质水平较对照组明显改善,而两组不良反应发生率比

较无统计学意义,这与上述研究结果相似,因此归脾汤化裁

治疗气血两虚型失眠患者效果较好,能有效辅助中医针刺推

拿法提高西药对失眠患者神经递质 5鄄HT、NE 的改善作用,
进而降低 PSQI、ISI 评分,使其睡眠结构恢复正常,且不会增

加不良反应,考虑可能是因为自拟益气补血归脾汤根据归脾

汤及补中益气汤化裁而来,同用参、芪、术、草以益气补脾,前
者以补气药配伍养心安神药,意在心脾双补,后者为补气药

配伍升阳举陷药,意在补气升提,两者联合得益气补血归脾

汤,方中人参味甘微苦,入脾肺心经,可大补元气,复脉固脱,
补脾益肺,生津安神,携黄芪、白术、甘草益气补脾;当归养血

补心;龙眼肉补益心脾、养血安神;茯苓、远志、酸枣仁宁心安

神;大枣补中益气、养血安神;木香行气止痛、健脾消食;生姜

回阳通脉、温肺化饮,甘草调和药性,诸药共奏益气补血、健
脾养心之效,故气血两虚型失眠得治。

综上,自拟益气补血归脾汤治疗气血两虚型失眠患者可

有效改善其 PSQI、ISI、WHOQOL鄄BREF 评分,对其抑郁情绪

及神经递质水平亦有积极调节作用,值得在临床推广应用。
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