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解郁熄风汤联合穴位注射对不寐证患者临床疗效

及睡眠结构影响的研究
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摘要　目的：探究解郁熄风汤联合穴位注射治疗不寐证患者的临床疗效及对睡眠结构的影响。方法：选取２０１７年２月至
２０１９年１月杨浦区中医医院收治的不寐证患者１１４例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组５７例。予以对照组
患者解郁熄风汤治疗，予以观察组患者解郁熄风汤联合穴位注射治疗，比较２组患者临床治疗效果、治疗前后患者证候
（入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、烦躁易怒、乏力、口苦口干、胁痛）积分、患者睡眠结构各时期（入睡期、浅睡期、熟睡期、

深睡期、快速动眼期）睡眠质量评分、患者匹兹堡睡眠质量评分（ＰＳＱＩ）及治疗前后２组患者白细胞介素（ＩＬ１β）水平、不
良反应情况及治疗满意率。结果：观察组患者治疗有效率（９８２５％）高于对照组（８７７２％）（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者
入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、烦躁易怒、乏力、口苦口干、胁痛等中医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组患者中医证候积分均改善，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者睡眠结构各时期（入睡期、浅睡期、熟睡

期、深睡期、快速动眼期）睡眠质量评分及ＰＳＱＩ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者各项评分均
有改善，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各组患者
ＩＬ１β水平均有改善，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗过程中均未见不良反应出现；观察组治疗满意率（９８２５％）
高于对照组（８２４６％）（Ｐ＜００５）。结论：解郁熄风汤联合穴位注射治疗不寐证效果明显，可较好改善患者症状，提升患
者睡眠质量，降低炎性因子水平，而且不良反应少，安全性高，患者满意率高，值得推广与应用。
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　　不寐证为临床常见疾病，患者主要表现为睡眠
异常、睡眠时间、深度不足。不寐证对患者生活、学

习及工作、健康影响较大［１］。最新中国睡眠研究会

调查结果显示，每年约有 ３３００％人群睡眠障碍，
１７００％人群严重失眠障碍［２］。中国成年人仅失眠

的发生率为 ３８２％。由于现代生活节奏快，压力
大，失眠已成为的一种常见的疾病。为了提升不寐

证患者临床治疗效果，临床诸多学者对该病治疗方

案进行研究，发现中医治疗该病具有良好效果，故而

引起临床重视［３］。中医学认为不寐多由脏腑功能紊

乱、阴阳平衡失调、邪气阻滞、卫气营血运行失常、神

志不宁所致。解郁熄风汤，又叫熄风解郁汤，是全国

名老中医王翘楚的多年经验方，解郁熄风汤及穴位

注射均对不寐症具有积极影响，可较好改善患者症

状，帮助患者恢复健康［４］。本研究选取我院收治的

１１４例不寐证患者，分组探究解郁熄风汤及穴位注
射联合治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年２月至２０１９年１月
杨浦区中医医院收治的不寐证患者１１４例作为研究
对象，随机分为对照组和观察组，每组５７例。对照
组中男３８例，女 １９例，年龄 ２０～６８岁，平均年龄
（５５４５±４６３）岁，病程 １５～９６ｄ，平均病程
（４５３１±１０４５）ｄ；观察组中男３９例，女１８例，年龄
２１岁～６９岁，平均年龄（５５４２±４６０）岁，病程１５～
９９ｄ，平均病程（４５３８±１０４２）ｄ。一般资料经统计
学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《中国精神障碍分类与
诊断标准第３版》［５］：１）患者睡眠障碍，难以入睡、
睡眠不深、多梦、早醒，醒后感不适、疲乏；２）以上睡
眠障碍患者每周发生３次以上，持续精神障碍症状
一些部分继发性失眠时间１个月以上；３）睡眠数量、
质量不满，患者表现出苦恼，社会功能受损。

１２２　中医诊断标准　参照《中华人民共和国中医

药行业标准中医内科病证诊断疗效标准》［６］肝郁化

火型失眠：１）主证如下：患者心烦不能入睡，且烦躁
易怒；２）次证如下：患者胸胀胁痛、头痛、面红目赤、
便秘尿黄；３）舌脉如下：舌红、苔黄、脉弦数。
１３　纳入标准　１）患者符合不寐症诊断标准，中医
失眠肝郁化火证，病程１个月以上；２）患者匹兹堡睡
眠质量指数（ＰＳＱＩ）７分以上；３）患者年龄 １８～６５
岁；４）患者自愿参与研究。
１４　排除标准　１）全身性疾病和外界环境干扰导
致的失眠患者；２）妊娠或哺乳期妇女；２）酗酒、精神
药物（含安眠药）滥用及依赖患者；４）药物过敏史患
者；５）未按规定用药患者；６）同时参加其他临床研究
患者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　对照组单用解郁熄风汤治疗，汤剂
如下：淮小麦、合欢皮各３０ｇ，苦参、焦山栀、黄芩、地
骨皮各１５ｇ，生甘草、白僵蚕各１０ｇ，蝉蜕６ｇ等加
减，水煎煮，每日１剂，口服，２次／ｄ。
１５２　观察组　观察组在对照组治疗基础上联合
腺苷钴胺（重庆药友制药有限责任公司，国药准字

Ｈ２００６６８５０）穴位注射治疗，治疗方法为用２ｍＬ注
射器将１５ｍＬ注射用水稀释０５ｍｇ腺苷钴胺，垂
直刺入太阳穴，待有酸、麻、胀感觉时，回抽无血液缓

慢注入药物。穴位注射隔日１次。２组患者都连续
治疗４周。
１６　观察指标　观察比较２组患者临床治疗效果、
治疗前后患者证候（入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、

烦躁易怒、乏力、口苦口干、胁痛）积分、患者睡眠结

构各时期（入睡期、浅睡期、熟睡期、深睡期、快速动

眼期）睡眠质量评分、患者匹兹堡睡眠质量评分

（ＰＳＱＩ）及治疗前后２组患者白细胞介素（ＩＬ１β）水
平、不良反应情况及治疗满意率。中医证候积分［８］：

记录治疗前后患者入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、

烦躁易怒、乏力、口苦口干、胁痛等中医证候积分，根

据症状轻重，积分０～３分，分值越高症状越严重。
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睡眠结构［９］评分：评估患者治疗前后入睡期、浅睡

期、熟睡期、深睡期、快速动眼期各个时期睡眠评分，

评分均为１００分，分值越高表示各时期睡眠质量越
佳。匹兹堡睡眠质量评分［１０］：睡眠质量量表，分值

０～２１分，分值越高表示睡眠质量越差。白细胞介
素检测：采取酶联免疫吸附实验测定患者治疗前后

ＩＬ１β水平。满意度和不良反应调查：记录患者不良
反应情况，采取院内自制满意率问卷调查患者治疗

满意度。

１７　疗效判定标准　临床治疗效果判定［７］：痊愈：

患者证候基本消失，减分率７６％～１００％。显效：患
者证候明显改善，减分率５１％～７５％。有效：患者证
候改善，减分率 ２６％～５０％。无效：患者证候无改
善，减分率 ０％～２５％。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效
率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料用百分比
（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组临床总效率为

９８２５％，对照组为８７７２％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗
前，２组患者入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、烦躁易
怒、乏力、口苦口干、胁痛等中医证候积分比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者证候
积分均有改善，观察组优于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后各睡眠结构评分变化　治
疗前，２组患者入睡期、浅睡期、熟睡期、深睡期、快
速动眼期评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组时期睡眠结构各期评分均有改善，观察组优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后 ＰＳＱＩ总评分和 ＩＬ１β水平
比较　治疗前，２组患者 ＰＳＱＩ总评分差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５），治疗后２组患者 ＰＳＱＩ评分均
有改善，且观察组优于对照组，２组比较差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）。见表４。治疗前，２组患者
ＩＬ１β水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
治疗后２组患者的ＩＬ１β水平均有改善，且观察组
优于对照组，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。见表４。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５７） ２７（４７３７） １４（２４５６） ９（１５７９） ７（１２２８） ５０（８７７２）
观察组（ｎ＝５７） ３６（６３１６） １３（２２８１） ７（１２２８） １（１７５） ５６（９８２５）

χ２值 ４８３９６
Ｐ值 ００２７８

表２　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 入睡困难 浅睡易醒 夜寐早醒 烦躁易怒 乏力 口苦口干 胁痛

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４７９±２００ ３５５±１１３ ２４５±０６５ ２２６±０６６ １８８±０３３ １７９±０２０ １８２±０１７
　治疗后 ３５９±１１６ ２２１±１０５ １７７±０２３ １４５±０２２ １２１±０２０ １３１±０１１ １２０±０１５

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４８１±２０１ ３５８±１１１ ２３９±０６６ ２２１±０５７ １８５±０３１ １８０±０１９ １８３±０１８
　治疗后 ２３１±０５６△ １５６±１０１△ １０４±０２３△ ０９１±０２２△ ０６８±０１６△ ０５５±０１４△ ０４８±０１０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后睡眠结构各时期评分变化情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 入睡期 浅睡期 熟睡期 深睡期 快速动眼期

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ５６４６±７４５ ５８５６±５５５ ５５２３±２５６ ５３２４±５５５ ５５３３±２２２
　治疗后 ６７４５±４５２ ６９６３±３５６ ６４３４±３１２ ６０３４±４１１ ６３２５±４７８

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ５６３４±７１４ ５８２３±５３９ ５５６６±２６７ ５３７６±５１７ ５５６７±２１９
　治疗后 ７７４５±４１２△ ７９６４±４２１△ ７８４５±２８８△ ８０３４±３３３△ ８２５５±２３１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者治疗前后ＰＳＱＩ总评分和
ＩＬ１β水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＳＱＩ评分（分） ＩＬ１β（ｐｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 １７３４±２１１ １１９４５±４５２
　治疗后 ７３４±２４５ １２４５６±５６３

观查组（ｎ＝５２）
　治疗前 １７８４±２０５ １１９５６±４３７
　治疗后 ４５５±１４５△ １２９５６±４１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者治疗不良反应比较　２组患者治疗过
程中均未发现不良反应。

２６　２组患者治疗满意率比较　观察组患者治疗
满意率为９８２５％（５６／５７），高于对照组的８２４６％
（４７／５７），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

中医学将不寐症归属于“目不瞑”“不得眠”“不

得卧”等范畴，患者脏腑功能紊乱、阴阳平衡失调、

邪气阻滞、卫气营血运行失常、神志不宁，关于其辨

证思路，历代医家亦各有论述，有肝郁化火、心火炽

盛、痰热内扰之实证，阴虚火旺、心脾亏虚之虚

证［１１］。不寐有虚实之分。实证可归纳为郁、火、痰，

虚证则可分为肾精不足，心神失养，心脾亏虚［１２１３］。

《类经》提出“情志病”，发病与患者情志刺激相

关［１４］。《素问·阴阳应象大论》指出：“人有五脏化

五气，以生喜怒悲忧恐”。五脏藏精，化气生神，神

动于内，情现于外，情志与脏腑功能状态息息相关。

《灵枢·平人绝谷》指出［１５］：“五脏安定，血脉和利，

精神乃居”。《灵枢·寿夭刚柔》记载：“忧恐忿怒伤

气，气伤脏，乃病脏”。肝为刚脏，体阴而用阳，生理

状态表现为阴揉、调达，病理状态表现为急躁、允奋。

肝主疏泄，掌管体内气机运行，喜调达而恶抑郁，调

畅气机，调和血行，调节患者情志活动［１６］。《王孟英

医案》［１７］记载：“肝主一身之气，七情之病必由肝

起”。《临证指南医案》［１８］记载：“肝者将军之官，相

火内寄，得真水以涵濡。盖因情志不和则生郁，言语

不投则生叹，谋虑过度则自竭。斯罢极之本，从中变

火，攻冲激烈”。《素问·六微旨大论》记载：“出入

废，则神机化灭；升降息，则气立孤危。故非出入，则

无以生、长、壮、老、巳；非井降，则无以生、长、化、收、

藏。是以升降出入，无器不有”。肝位下焦，主升，

肺位上焦，主降，肝升肺降，维持人体气机［１９］。《知

医必辨》记载［２０］：“人之五脏，惟肝易动而难静。肝

气一动，即乘脾土，作痛作胀……又或上而冲心，致

心跳不安；又或上而侮肺，……致肺之清肃不行而哈

咳不已，……又或疏泄太过，致肾不闭藏”。患者五

脏心异常则影响卫气正常，导致不寐证。肝失疏泄

为失眠病机。中医学博大精深，治疗不寐症具有丰

富经验，其根据中医理论体系，辨证治疗，调节患者

主要脏腑阴阳，使得患者气血顺畅，达到扶正祛邪目

前，改善患者不眠症状，改善患者睡眠，具有良好的

应用前景和临床意义，值得深入探究。

目前不寐证患者多存在肝郁化火的病机变化，

患者肝、胆功能失调，影响严重，为疾病常见病因。

随着患者身处环境改变，生活习惯改变，随着工作及

学习、生活等压力不断增加，患者进而气机不畅，化

火扰神，心情压抑、肝气郁结导致发病［４］。我们通

过总结临床治疗经验，查阅不寐症相关治疗医案、报

道等，得出以“疏肝解郁，清热安神”方案治疗不寐

症，改善患者症状。故而本研究选取上海市中医院

神志病基地协定方解郁熄风汤治疗不寐症，同时联

合穴位注射治疗，探究其联合用药机制及疗效。解

郁熄风汤方为全国名老中医王翘楚经验方，该汤剂

主要由以下中药组成淮小麦、合欢皮各３０ｇ，苦参、
焦山栀、黄芩、地骨皮各 １５ｇ，生甘草、白僵蚕各
１０ｇ，蝉蜕６ｇ等加减，方中淮小麦可益气、养心、敛
汗、养心安神；合欢皮可解郁、和血、宁心、消痈肿；苦

参可平喘祛痰、安神定志；焦山栀凉血止血、清热解

毒；黄芩泻实火，除湿热，止血；地骨皮可凉血除蒸、

清肺降火、止血、降血压；生甘草可补脾益气，清热解

毒；而白僵蚕具有熄风解痉、祛风止痛功效；蝉蜕可

散风除热，诸药合用，共奏疏肝解郁，清热安神之功

效，并临床随症加减。若患者伴有头胀痛临床症状，

则肝郁化火，循经上炎，故此加用菊花及天麻、钩藤

中药，达清肝降火功效。若患者伴躁扰不宁、口舌生

疮、舌边尖红等临床症状，表明患者心肝火盛，故此

加黄连、莲子芯清火安神；若患者伴有焦虑不安等症

状，且患者舌红苔少，则表明患者肝郁化火、心阴暗

耗，故而在基础方上加用养心安神之甘麦大枣汤，清

火、养阴。通过辨证治疗，从根据改善不寐证患者病

证，改善患者睡眠质量。穴位注射疗法为临床常用

治疗方法，该治疗方法通过药物穴位注射，不但药物

可发挥其药效，此外通过作用患者经络俞穴，还可延

长药物对经络俞穴刺激时间，治疗效果加倍，故而临

床应用广泛，深受医患好评。天麻素以及维生素 Ｂ１
为目前临床较为常用的穴位注射药物，药物效果显

著。本次笔者给予不寐证患者腺苷钴胺穴位注射，

该药无不良反应，注射后可快速吸收，是细胞生长繁
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殖、维持神经系统髓鞘完整必须物质。本次通过穴

位注射，药物局部弥漫渗透，达到较好治疗效果。运

用腺苷钴胺穴位注射治疗失眠症，标本兼治，安全、

有效、经济。本次研究显示，观察组患者治疗有效率

（９８２５％）高于对照组（８７７２％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），提示解郁熄风汤联合穴位注射可显
著提升不寐证患者临床治疗效果；治疗前，２组患者
入睡困难、浅睡易醒、夜寐早醒、烦躁易怒、乏力、口

苦口干、胁痛等中医证候积分相当（Ｐ＞００５），治疗
后证候积分均改善，观察组优于对照组（Ｐ＜００５），
提示解郁熄风汤联合穴位注射可较好改善不寐证患

者临床病证。睡眠期分快眼运动睡眠相（ＲＭＥ），及
非快眼运动睡眠相（ＮＲＥＭ），后者又分４期：Ｓ１（入
睡期），Ｓ２（浅睡期），Ｓ３（中度睡眠期），Ｓ４为深度睡
眠期，患者睡眠以Ｓ１、Ｓ２期浅睡眠为主，而慢波睡眠
Ｓ３、Ｓ４期缺乏、减少，ＲＥＭＳ压缩，Ｓ３、Ｓ４、ＲＥＭＳ睡眠
比例、绝对时间减少，从而导致患者睡眠质量差。治

疗前，２组患者睡眠结构各时期（入睡期、浅睡期、熟
睡期、深睡期、快速动眼期）睡眠质量评分及 ＰＳＱＩ
评分相当（Ｐ＞００５），治疗后各项评分改善，观察组
优于对照组（Ｐ＜００５），提示经解郁熄风汤联合穴
位注射治疗后，不寐证患者各时期睡眠质量、睡眠总

体质量显著改善；治疗前，２组患者 ＩＬ１β水平相当
（Ｐ＞００５），治疗后各组患者 ＩＬ１β水平改善，观察
组优于对照组（Ｐ＜００５），经解郁熄风汤联合穴位
注射治疗后，不寐证患者 ＩＬ１β水平显著改善。２
组治疗过程中均未见不良反应出现，不良反应率均

为０００％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组治
疗满意率（９８２５％）高于对照组（８２４６％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），提示解郁熄风汤联合穴位
注射治疗不寐证安全可靠，患者高度认可，认为该方

案切实、可行。

综上所述，解郁熄风汤联合穴位注射治疗不寐

证疗效佳，患者症状消失，睡眠质量改善，未见不良

反应，安全性高，患者满意率高，可推广应用。
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