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探讨柴胡枣仁汤在原发性失眠患者中的应用效果

倪忠根

浙江省湖州市德清县人民医院 中医科，浙江 湖州 313200

摘　要：目的 基于方证体质探讨柴胡枣仁汤在原发性失眠患者中的应用效果。方法 将 2018 年 6 月～ 2021 年 6 月于本院接

受治疗的 80 例原发性失眠患者依据入院先后顺序分为分为两组（各 40 例）。对照组予右佐匹克隆口服，观察组联合柴胡

枣仁汤。对比两组治疗效果。结果 治疗 1 周、4 周后，两组证候及 PSQI 评分均下降，观察组改善更显著（P<0.05）；观

察组总有效率更高（P<0.05）。结论  柴胡枣仁汤联合常规治疗可有效改善失眠症状，提升睡眠质量，临床疗效佳。
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睡眠障碍疾病中，原发性失眠的发病率约 3.9%。该病

症以入睡延迟或睡眠连续性中断为典型症状，常伴随日间功

能紊乱，如躯体倦怠、注意力涣散、情绪波动及日间嗜睡等

表现，显著影响患者生活与社会活动能力，导致患者社会功

能下降 [1, 2]。现代医学认为失眠是因现代社会生活节奏加

快，社会竞争更为激烈，人们的日常生活、工作压力逐渐增

加，使患者长期处于焦虑状态，易出现喜怒无常、情绪过激

等情况，从而引起脏腑功能失调而发生失眠 [3, 4]。西医针

对失眠主要以是镇静安眠、抗抑郁、肌松弛等药物为主，可

以在一定程度上促进患者睡眠，但长期使用会产生依赖性及

副作用 [5]。中医将失眠归属于“不寐”的范畴，认为肝气郁

滞，郁而化火，火热灼伤阴血，导致机体血虚，心失其所养，

神魂不安而失眠 [6]。因此，中医以疏肝解郁，养血清热，镇

静安神为治疗之本。研究通过结合方证体质探讨柴胡枣仁汤

在原发性失眠患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以 2018 年 6 月～ 2021 年 6 月本院收治的 80 例

原发性失眠患者为对象。对照组男 / 女（17/23）例；年龄

20 ～ 66（43.11±11.68）岁；病程 2 ～ 8（5.06±1.14）月。

观察组男 / 女（19/21）例；年龄 20 ～ 67（42.87±12.31）

岁；病程 2 ～ 9（5.32±1.34）月。两组患者的基线资料相

似（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组予以右佐匹克隆片口服用药，每次 3mg，总治疗

时长为 28d。

观察组在上述基础上加服柴胡枣仁汤（酸枣仁 20 g，百

合 20 g，柴胡 10 g，黄芩 10 g，白芍 10 g，党参 10 g，知母

10 g，茯苓 15 g、生地 15g，川芎 10 g，大枣 5 枚，五味子 15 g，

甘草 3 g），1 剂 /d，分早晚 2 次温服，连续治疗 4 周。

表 1  两组中医症候积分比较（±s，分）

组别
中医症候积分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周

观察组（n=40） 15.39±2.82 9.12±2.53α 5.15±1.17αβ

对照组（n=40） 15.56±2.87 12.43±2.46α 8.46±1.78αβ

t 值 0.267 5.932 9.828

P 值 0.790 0.000 0.000

注：与同组治疗前比较，αP<0.05；与同组治疗后 1 周比较，

βP<0.05。

表 2  两组睡眠质量比较（±s，分）

组别
PSQI 评分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周

观察组（n=40） 13.77±2.54 7.36±1.63α 5.75±1.11αβ

对照组（n=40） 13.66±2.69 10.51±2.51α 7.86±1.18αβ

t 值 0.188 6.657 8.237

P 值 0.851 0.000 0.000

注：与同组治疗前比较，αP<0.05；与同组治疗后 1 周比较，

βP<0.05。
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表 3  两组临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
（n=40） 17（42.50） 12（30.00） 8（20.00） 3（7.50） 37（92.50）

对照组
（n=40） 13（32.50） 10（25.00） 6（15.00） 11（27.50） 29（72.50）

χ2 值 5.541

P 值 0.019

1.3 观察指标

①中医证候积分：在患者治疗前、疗后 1 周、4 周，分

别了解患者的病情，以此为基础开展量化评分。无症状、轻

度、中度及重度分别计 2、4、6 分。②睡眠质量：于治疗前、

治疗后 1 周、6 周，采用匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）[7]

评价两组的睡眠质量，总分 0 ～ 21 分，分值越高，意味着

睡眠质量越差。

1.4 疗效判定

以《中医病证诊断疗效标准》[8] 作为评估参考。夜间睡

眠时长恢复正常（≥ 6 小时），晨起精力恢复，伴随症状基

本消失为痊愈；睡眠时间为 5 小时左右，临床症状显著缓解

为显效；睡眠时间为为 3-4 小时，症状未完全缓解为有效；

睡眠不足 2 小时，症状无改善或加重为无效。临床疗效 =（痊

愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学方法

以 SPSS22.0 软件处理研究数据，计量资料采用平均数

± 标准差表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例（%）] 表示，

行卡方检验，以 P<0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 两组中医症候积分比较

治疗后 1 周、4 周，中医症候积分比较，观察组较对照

组低均降低，P<0.05。见表 1。

2.2 两组睡眠质量比较

治疗后 1 周、4 周，PSQI 评分对比，观察组较对照组更低，

P<0.05。见表 2。

2.3 两组临床疗效比较

治疗总有效率对比，观察组比对照组低，P<0.05。见表 3。

3 讨论

中医认为原发性失眠属“不寐”、“不眠”等范畴，

主要病机为情志所伤、劳逸过度等致肝血不足，虚热内扰，

从而使心神失养、魂不守舍，而致失眠 [9]。肝主谋虑，主疏

泄，主藏魂，与气血之调畅关系最为密切气血调畅很大程度

上影响睡眠。肝郁血虚实为失眠主因，血不濡养心神、肝失

藏魂之职，终致睡眠障碍。中医擅长辩证论治不寐，在中医

理论的指导下结合临床经验选择方剂。

失眠的治疗应遵循“方 - 病 - 人”诊疗思想，以遣方

调体为本，同时研究认为失眠患者症状复杂、主诉繁多，但

多归属于柴胡、半夏和桂枝三类方证体质类型。本研究通过

辩证选用大柴胡汤方剂加减结合针刺施治，调体调神相辅相

成，结果发现患者用药后，不仅近期失眠症状明显好转，远

期疗效也得以巩固，说明通过方证体质用药可有效改善患者

的症状，缓解病情。本研究所选病例为气郁质多因长期情志

失调、气机壅滞所致，其典型表现为性格偏于内向且情绪易

波动，常显露忧郁寡欢、敏感多疑的特质，同时患者表现有

面色少华、精神抑郁易怒及胸胁部等少阳经循行之地（柴胡

带）胀痛、痞塞满闷感、有拘急感等不适症状，考虑为柴胡

体质。本文选用柴胡枣仁汤是小柴胡汤和酸枣仁汤的合方加

减而成，方中柴胡为调理少阳的关键药，能散身体里的邪气；

黄芩味道苦、性质寒凉，能够清解身体半表半里之热。两味

药搭配，柴胡往上发散，黄芩往下清泄，一寒一温、一升一

降，能够促进全身的气顺畅流动，帮助身体打通上下内外，

恢复平衡，方中重用酸枣仁并配五味子、养肝补血、安定心

神；配茯苓、百合、知母、生地，能够宁心安神、滋阴除燥；

川穹散开肝气、调理肝血，与白芍搭配，一散一收，促进血

液流动，能够调理肝脏。配甘草、大枣、党参补中益气，养

血除烦，全方配伍既能条达肝气，又能养血安神，诸药合用

共奏疏肝解郁，养血清热，镇静安神之功效。本研究结果中，

观察组中医症候积分在治疗后 1 周、4 周均低于对照组，说

明柴胡枣仁汤能够有效改善原发性失眠患者的临床症状。本

研究显示：治疗 1 周及 4 周后，观察组 PSQI 评分显著低于

对照组。这表明柴胡枣仁汤的应用，在改善原发性失眠患者

的睡眠状态方面具有良好的价值。现代药理研究表明，酸枣

仁汤可通过调整神经内分泌紊乱，增加 5- 羟色胺（5-HT）

等中枢单胺类神经递质的表达，直接或间接影响睡眠 - 觉

醒节律，从而对睡眠质量发挥明显的改善作用。本研究数据

表明，观察组在临床有效率方面显著优于对照组。由此可见，

柴胡枣仁汤作为原发性失眠的干预方案，兼具疗效优势与安

全性，可提高临床疗效，降低复发率，治疗方法安全可靠，

具备较高的推广价值。
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综上可知，柴胡枣仁汤用于原发性失眠治疗，不仅能

有效提升临床价值，显著优化睡眠质量，具备较高的临床推

广价值。
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