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失眠症临床症状主要表现为时睡时醒、早醒、睡眠深度不

足以及入睡困难等，症状严重甚至会出现精神分裂、植物神经

功能紊乱、焦虑和抑郁等功能性疾病，严重影响患者的身心健

康及生存质量，近年来失眠症发病率呈上升趋势。药物戒断反

应、情绪失控、精神兴奋、躯体不适、不良生活习惯以及环境

的改变均可导致失眠[1～2]。笔者采用归脾汤联合地西泮治疗心

脾两虚型失眠症患者，取得较好疗效，现报道如下

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 3 月～2014 年 4 月本院收治的

心脾两虚型失眠症患者 188 例，男 100 例，女 88 例；年龄

36～66 岁 ， 平 均 (51.27±2.32) 岁 ； 病 程 1～7 年 ， 平 均

(3.28±0.84)年。采用随机数字表法分为 2 组各 94 例，观察组

男 52 例，女 42 例；年龄 36～66 岁，平均(51.36±2.52)岁；

病程 1～7 年，平均(3.13±0.73)年。对照组男 48 例，女 46

例；年龄 36～66 岁，平均(51.02±2.72)岁；病程 1～7 年，

平均(3.43±0.80)年。2 组性别、年龄等经统计学处理，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 经临床诊断确诊为心脾两虚型失眠症患者[3]；

意识清楚者；无其它严重疾病者；患者及家属同意进行本次研

究者。排除意识不清楚者；合并其他严重疾病者；对本研究所

使用药物过敏者；患者或者家属不同意进行本次研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 睡前给予地西泮片(山西仟源制药股份有限公

司，国药准字 H14022376)，5～10 mg 口服，每天 1 次，持

续给药 1 月。
2.2 观察组 在对照组基础上给予归脾汤加减，处方：龙眼

肉、远志、酸枣仁(炒)、茯苓、当归、白术各 10 g，黄芪(炒)、
人参各 20 g，炙甘草、木香各 6 g，大枣(去核)8 个，生姜 2

片。辨证加减：纳呆、脘闷者，加陈皮、白术各 10 g，以化

痰理气、燥湿健脾；失眠较重者，加生龙骨 10 g，以安神镇

静，或加夜交藤 10 g，以安神养心；心血不足者加熟地黄

10 g，以养心血。每天 1 剂，水煎服，持续给药 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组临床疗效、治疗前后睡眠质量以及不

良反应发生情况进行观察。患者的睡眠质量采用采用匹兹堡睡

眠质量指数评分表进行评价，包含白天功能紊乱、使用睡眠药

物、睡眠紊乱、习惯性睡眠效率、睡眠持续性、睡眠潜伏期以

及主观睡眠质量 7 个项目，每个项目分值为 0～3 分，最高分

21 分，7 个项目的总分作为患者的睡眠质量的综合评分，分

值越高，患者的失眠症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 对数据进行处理，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料进行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效以无效、有效和显效判定，无效：

患者失眠症状无改善甚至加重；有效：患者失眠症状有所改

善；显效：患者失眠症状完全改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后观察组治疗总有效率

为 93.62%，高于对照组的 76.60%(P < 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组患者治疗前后睡眠质量评分比较 见表 2。治疗后，

2 组患者睡眠质量评分均下降(P < 0.05)，观察组睡眠质量评分

低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组患者治疗前后睡眠质量评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 不良反应 观察组醒后乏力者 1 例，胃肠不适者 1 例，

不良反应发生率为 2.13%；对照组醒后乏力 8 例，嗜睡不起 4

例，醒后头晕 3 例，不良反应发生率为 15.96%，2 组比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

现今社会竞争逐渐加剧，生活节奏日益加快，失眠症在现

代人中多发多见，不仅可导致患者日常工作能力和判断力下

降、记忆力减退、精神不集中，病情严重时强迫症、焦虑症以

及抑郁症均有可能发生[4]。多数研究者认为失眠与精神、生活

习惯、环境、职业、年龄及性别等因素有关。研究表明，γ-

氨基丁酸是人脑组织中非常重要的抑制性神经递质，能够结合

人体内的γ- 氨基丁酸受体，使氯离子内流和通道开放频率

增加，使细胞膜发生超极化，进而使神经兴奋性减弱，中枢神

经系统受到抑制，从而改善睡眠质量[5]。地西泮为临床治疗失

眠症的常用药物，为苯二氮卓类药物，可使人体内的 γ- 氨

基丁酸功能显著增强，可改善失眠患者睡眠质量，具有催眠、
镇静、抗焦虑作用[6]。但长期服用地西泮容易在患者体内产生

宿醉和积蓄现象，不良反应发生率较高，且患者有着较高的药

物依赖性，突然停药后，患者极易出现暴躁、焦虑等精神障

碍。
失眠症归属于中医学不寐范畴，心脾两虚型失眠症的中医

症状主要为脉细无力、面色少华、纳少、神疲健忘、易醒多

梦、入睡困难等，基本病机为神不安舍、心神失养以及血亏脾

虚，治疗原则为安神养血和补益心脾。根据不寐的中医证候特

征，观察组在对照组基础上加用归脾汤加减治疗，方中龙眼肉

养心血、补脾、甘温，黄芪益气、补脾、甘性微温，二药共为

君药，具有养心血、益气、补脾之功。当归滋养营血，甘性微

温，可增强龙眼肉补心血的药效，白术、人参补气、甘温，可

加强黄芪益气、补脾的药效，三药共为臣药，具有加强补心血

和补脾气之效。木香醒脾理气，远志、酸枣仁、茯苓安神宁

心，辅佐君药和臣药，使补血、补气、补脾的效果进一步加

强，同时起到调和诸药的作用。现代中药学研究表明归脾汤可

明显调节大脑皮质功能，改善患者的睡眠质量，且不良反应

发生较少[7～8]。本研究结果提示，观察组治疗总有效率高于对

照组(P < 0.05)，睡眠质量改善优于对照组(P < 0.05)，不良

反应发生率低于对照组(P < 0.05)，可见，归脾汤联合地西泮

可改善心脾两虚型失眠症患者睡眠质量，安全有效，值得推

广使用。
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