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中西医结合治疗失眠症的临床疗效观察
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摘要　目的：观察中西医结合治疗失眠症的临床疗效。方法：筛选２０１５年１月至２０１６年４月在我院诊治的失眠患者１０８
例，采用随机数字表法将患者随机平均分为治疗组和对照组，每组各５４例，治疗组接受中西医结合治疗，对照组接受单纯
西药治疗，观察２组患者的治疗效果及不良反应的发生情况。结果：治疗组总有效率为９０７％，对照组为７４１％，治疗组
显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５１７３，Ｐ＜００５）；治疗组乏力、口干、头晕、嗜睡、幻觉等不良反应均少于对照
组，治疗组不良反应总例数显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５７０８，Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗失眠症的
疗效优于单纯西药治疗。
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　　近年来，随着经济水平的不断提高，人们的生活
方式也随之改变，快节奏的生活、高强度的工作、不

规律的作息及饮食习惯等存在于许多人的日常生活

中，而这些均有可能导致失眠症的出现。失眠症是

以入睡和（或）睡眠维持困难所致的睡眠质量或数

量达不到正常生理需求而影响白天社会功能的一种

主观体验，是最常见的睡眠障碍性疾病［１３］。失眠症

的患病率很高，欧美等国家患病率在 ２０％ ～
３０％［３］。临床多表现为入睡困难易醒、早醒多梦等，

睡眠时间不足６ｈ，同时白天还伴有困倦、乏累、注意
力不集中等症状，对患者的正常生活及工作造成影

响。失眠症在中医中称为不寐，中医认为其与饮食

不节、情志失调、劳逸失调、病后体虚等有关。艾司

唑仑是治疗失眠症的常用药，但长期服用存在药物

依赖等。我们旨在观察中西医结合治疗失眠症的临

床疗效，并对１０８例在我院诊治的失眠症患者的临
床资料进行分析，具体内容报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　筛选２０１５年１月至２０１６年４月
在我院诊治的失眠患者１０８例，采用随机数字表法
将患者随机平均分为治疗组和对照组，每组各 ５４
例，治疗组接受中西医结合治疗，对照组接受单纯西

药治疗。治疗组包括男３１例，女２３例，年龄范围２３
～６７岁，平均年龄（４３２±３６）岁，病程（６２±１３）
个月；对照组包括男２９例，女２５例，年龄范围２２～
６８岁，平均年龄（４４１±３９）岁，病程（６０±１１）个
月；２组患者上述一般资料相比差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准［４］　１）患者主诉失眠：入睡困
难、易醒、频繁觉醒（每夜超过２次）、多梦、早醒或醒
后再次入睡超过３０ｍｉｎ，总睡眠时间不足６ｈ；２）社
会功能受损：白天有头昏、乏力、精力不足、疲劳、昏

昏欲睡及注意力不集中等症状，严重者出现认知能

力下降从而影响工作和学习；３）上述情况每周至少
３次，持续至少１个月；４）排除各种神经、精神和躯
体疾病导致的继发性失眠。

１２２　中医诊断标准［５］　睡眠时间、深度不足以及
不能消除疲劳、恢复体力，轻则入睡困难，或寐而不

酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，重则彻夜不眠。

１３　纳入标准　所有患者均符合失眠症的诊断标
准，患者自愿签署知情同意书，愿意配合治疗及随

访。

１４　排除标准　排除各种神经、精神和躯体疾病导
致的继发性失眠，排除怀孕者以及合并有严重心功

能不全、肝肾功能损伤、活动性肺结核、恶性肿瘤、精

神疾病、对治疗药物过敏等的患者。

１５　治疗方法　对照组：接受单纯西药治疗，患者
口服艾司唑仑片（浙江医药股份有限公司生产，规

格：１ｍｇ），１～２ｍｇ／ｄ，于睡前３０ｍｉｎ左右服用，连
续服药１４ｄ，以１４ｄ为１个疗程。

治疗组：接受中西医结合治疗，在对照组基础

上，实证者口服朱砂安神丸（哈药集团世一堂制药厂

生产，规格：９ｇ），１丸／次，２次／ｄ；虚证者口服天王
补心丸（哈药集团世一堂制药厂生产，规格：９ｇ），１
丸／次，２次／ｄ。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件对
观察数据进行分析比较，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，计数资料以例数表示，组间比较
采用２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
１７　观察指标　观察２组患者的治疗效果及不良
反应的发生情况。

１８　疗效判定标准［１］　１）治愈：失眠症状完全消
失，睡眠正常；２）有效：失眠症状有所改善，睡眠时间
延长；３）无效：失眠症状无改善。总有效率＝治愈率
＋有效率。
２　结果

２组患者治疗效果的比较详见表１，治疗组总有
效率为９０７％，对照组为７４１％，治疗组显著高于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝５１７３，Ｐ＜００５）。
２组患者不良反应的比较详见表２，治疗组乏力、口
干、头晕、嗜睡、幻觉等不良反应均少于对照组，治疗

组不良反应总例数显著低于对照组，差异有统计学

意义（χ２＝５７０８，Ｐ＜００５）。

表１　２组患者治疗效果的比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５４ ２８（５１９） ２１（３８９） ５（９３） ９０７
对照组 ５４ １７（３１５） ２３（４２６） １４（２５９） ７４１
χ２ － ４６１０ ０１５３ ５１７３ ５１７３
Ｐ － ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

表２　２组患者不良反应的比较［ｎ（％）］

组别 例数 乏力 口干 头晕 嗜睡 幻觉 总计

治疗组 ５４ １（１９）２（３７）２（３７）１（１９） ０（０） ６（１１１）
对照组 ５４ ４（７４）５（９３）４（７４）２（３７）１（１９）１６（２９６）
χ２ － １８８７ １３７５ ０７０６ ０３４３ １００９ ５７０８
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
睡眠是维持机体健康必不可少的生理过程，只

有在具有良好睡眠基础上才能更好地保证生活质

量、完成各种社会活动［６９］。正常睡眠分为快速动眼

相（ＲＥＭ）和非快速动眼相（ＮＲＥＭ），ＮＲＥＭ由浅入
深又分为 １期、２期、３期、４期，睡眠中 ＮＲＥＭ和
ＲＥＭ交替进行，通常每晚交替４～６个周期。失眠
症是最常见的睡眠障碍性疾病，生理、心理、环境因

素、精神疾病、躯体疾病以及在治疗疾病的过程中所

用的药物等均有可能引起睡眠障碍。失眠症患者主

要表现为入睡困难、睡眠深度浅、多梦、易醒，醒后头

昏、乏力，同时还会出现记忆力、注意力下降，严重影

响正常的学习和工作，长期失眠还会导致患者免疫

功能降低、内分泌功能紊乱，诱发其他疾病的发作。

失眠症在中医中称为“不寐”“目不瞑”“不得

眠”等，是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类病

症，主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入睡困

难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，重则彻

夜不寐。《黄帝内经》认为“卫气不得入于阴，常留

与阳，留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得入于

阴则气虚，故目不瞑矣”［１３］。张仲景首次将病因分

为外感与内伤两大类，提出“虚劳虚烦不得眠”的论

述［１３］。人之寤寐，由心神控制，而营卫阴阳的正常

运作是保证心神调解寤寐的基础，故各种因素导致

的心神不安，神不守舍，不能由动转静，皆可导致不

寐。失眠症的发病与饮食不节、情志失调、劳逸失

调、病后体虚等多种因素有关，上述因素使脏腑技能

紊乱，气血失和，阴阳失调，阴虚不能纳阳，阳虚不得

入于阴，心神不安，导致不寐。长期嗜食肥甘厚味可

为不寐的原因，暴饮暴食致使脾胃受损，痰热中阻，
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胃气失和，阳气浮越于外而致不寐。情志失调，致肝

气郁结、心火过盛、心神不安、损伤心脾，从而扰动心

神、暗耗心血，而致不寐。劳逸失调，过劳伤脾，过逸

脾虚，思虑过度伤脾，脾失健运，营血亏虚，心神失

养，而致不寐。久病血虚，心血不足，心失所养，心神

不安，而致不寐。老年人因中枢神经系统老化，睡眠

也会发生改变，主要表现为睡眠深度浅、夜间觉醒次

数增加、自觉睡眠不足、白天有乏力感等。

失眠症的治疗包括非药物治疗和药物治疗。艾

司唑仑是一种新型的抗焦虑药，具有广谱抗惊厥、抗

失眠、缓解患者紧张、焦虑情绪的作用，主要通过降

低中枢神经性分析，抑制中枢系统多巴胺的释放，减

缓脑组织的氧化速度，从而达到镇静催眠的效

果［１０１２］。艾司唑仑催眠作用强，口服吸收快，短期疗

效显著，但患者存在乏力、口干、头晕、嗜睡、幻觉等

不良反应，长期服用存在药物依赖性，长期疗效有待

提高。

中医认为，治疗不寐应注意调整脏腑气血阴阳

的平衡，“补其不足，泻其有余，调其虚实”，使气血

调和，阴平阳秘［１４１６］。补虚泻实，调整脏腑气血阴

阳；实证者火盛扰心，常有心烦易怒、口苦咽干、便秘

尿赤等，多为心火亢盛、肝郁化火所致，予以疏肝泻

火、清化痰热、消导和中的治疗；虚证者阴血不足、心

失所养，常表现为体质虚弱、面色无华、神疲懒言、心

悸健忘等，多与肝、脾、肾失调有关，予以益气养血、

健脾养心、补益肝肾的治疗；辨证论治的基础上合养

血安神、镇静安神、清心安神的治疗。此外还需注意

精神治疗，消除患者的顾虑和紧张情绪，保持精神舒

畅。

实证者因心火亢盛灼伤阴血，心神被扰，阴血不

足，心神失养；临床多见失眠多梦、惊悸怔忡、心烦、

舌红等征；故治当泻其亢盛之火，补其阴血之虚。朱

砂安神丸由朱砂、黄连、生地黄、当归、炙甘草等组

成，炼蜜为丸，镇心安神，清热养血；朱砂味甘微寒质

重，能重镇安神，也能清心火；黄连苦寒，清心泻火，

除烦热；生地黄甘苦寒，滋阴清热；当归辛甘温润补

血；炙甘草调药和中；合用清心火，充阴血，养心神，

定神志。

虚证者多因思虑过度，暗耗阴血，心肾两亏，心

肾不交，阴虚血少，心失所养；症见心悸失眠、神疲健

忘、手足心热等；治法以滋阴清热，养血安神。天王

补心丸由生地黄、天冬、麦冬、酸枣仁、柏子仁、当归、

玄参、茯苓、远志、人参、五味子、丹参、朱砂、桔梗等

组成，炼蜜为丸，滋阴清热，养血安神；生地黄甘寒，

入心能养血，入肾能滋阴养血；天冬、麦冬滋阴清热；

酸枣仁入心经，养心益肝安神；柏子仁入心肾，养心

安神；当归补血润燥；玄参滋阴降火；茯苓、远志养心

安神；人参补气生血，安神益智；五味子味酸敛气，安

心神；丹参清心活血；朱砂镇心安神；桔梗载药上行；

合用滋阴补血，养心安神，标本兼治。

除药物治疗外，对于失眠症患者，还应注意对患

者进行睡眠卫生教育和心理干预。指导患者养成良

好的睡眠习惯，无论夜间睡眠情况如何，早晨应按时

起床，适当进行体育锻炼，增强体质，白天尽量不要

午睡，晚餐不宜过饱，睡前避免剧烈运动，睡前 ３０
ｍｉｎ最好不要做与睡眠无关的事如看电视、玩手机
等，保证睡眠环境安静，温湿度适宜，无强光、噪声等

干扰，还应注意在午后及晚间减少饮茶、饮酒、咖啡

等。加强与患者的沟通，了解患者当前的心理状态、

遇到的问题，开导患者，使患者积极调整情绪，以轻

松的心态面对失眠，可以采取推拿、按摩、音乐疗法

等放松心情，缓解不良情绪，必要时指导患者接受专

业的心理治疗。

本次研究结果显示，治疗组总有效率为

９０７％，对照组为７４１％，治疗组显著高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝５１７３，Ｐ＜００５）；治疗组
乏力、口干、头晕、嗜睡、幻觉等不良反应均少于对照

组，治疗组不良反应总例数显著低于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝５７０８，Ｐ＜００５）。接受中西医结
合治疗患者的治疗效果优于单纯西药治疗的患者，

且总体不良反应更少。此次研究仅针对原发性失眠

症，考虑到某些躯体疾病可能会损害与睡眠有关的

中枢特定部位，影响神经内分泌系统，故排除了躯体

疾病导致的继发性失眠症。

综上所述，失眠症是常见的睡眠障碍性疾病，长

期失眠影响患者的机体免疫功能及正常生活，单纯

西药治疗存在药物依赖性，不宜长期服用，中西医结

合治疗失眠症的疗效好、不良反应少，辨证治疗，标

本兼治，优于单纯西药治疗；此外患者还应注意建立

有规律的作息，养成良好的睡眠及生活习惯。
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