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在中医范畴中，失眠症又被称为不寐、不得眠，属于一种
入睡及睡眠维持困难的睡眠障碍，失眠患者的睡眠质量和睡眠

时间达不到自身正常所需，精神上会十分倦怠，注意力、判断
力和记忆力下降，严重影响白天的生活和工作[1]。失眠症的发

生十分普遍，很多患者会服用苯二氮卓类药物治疗，而长期服

用药物会改变患者的睡眠结构，抑制呼吸、损害运动神经，患
者容易对药物产生依赖性[2]。认知行为干预是通过改善患者的
认知模式，建立程序化的睡眠行为来达到改善睡眠质量的效
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［摘要］目的：观察小柴胡汤加减联合认知行为干预对失眠症患者睡眠质量、结构的影响。方法：选取 90例肝经郁热型失眠
症患者，随机抽签分为观察组与对照组各 45例，对照组给予艾司唑仑片治疗，观察组给予小柴胡汤加减联合认知行为干预。观察
治疗 2周。比较 2组患者的临床疗效、副反应量表（TESS） 评分与治疗前后的睡眠障碍量表（SDRS） 评分、匹兹堡睡眠质量
（PSQI） 评分。结果：观察组总有效率为 84.44%，高于对照组的 64.44%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 SDRS评
分、PSQI评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组 SDRS评分、PSQI评分低于对照组，差异均有统计学意
义（P ＜ 0.05）。观察组 TESS评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：采用小柴胡汤加减联合认知行为干预治疗肝
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Effect of Combination Usage of Xiaochaihu Tang and Cognitive Behavior Intervention
on Sleep Quality and Structure of Patients with Insomnia

LIN Lin，SHI Jibo，YING Huimin，LI Yaqin
Abstract： Objective： To observe the effect of the com bination usage of X iaochaihu tang and cognitive behavior
intervention on sleep quality and structure for patients w ith insom nia. Methods： Selected 90 patients w ith insom nia，and
divided into the observation group and the control group，45 cases in each group. The observation group w as given the

therapy of Estazolam tablets. The control group w as given the therapy of com bination usage of X iaochaihu tang and cognitive

behavior intervention. O bservation treatm ent for 2 w eeks. C om pared clinical effect of tw o groups， treatm ent em ergent

sym ptom scale(TESS) score，Sleep D ysfunction R ating Scale(SD R S) score and Pittsburgh Sleep Q uality Index(PSQ I) score of

tw o groups. Results：The total effective rate w as 84.44% in the observation group，higher than the 64.44% in the control

group，the difference being significant(P＜0.05). A fter treatm ent，SD R S scores and PSQ I scores of the tw o groups w ere
decreased(P＜0.05). SD R S scores and PSQ I scores of the observation group w ere low er than those of the control group，the
differences both being significant(P＜0.05). TESS scores of the observation group w ere low er than those of the control group
(P＜0.05). Conclusion：The com bination usage of X iaochaihu tang and cognitive behavior intervention can effectively im prove
the sleep structure and quality of the patient w ith insom nia. A dverse responses are slight. Its safety and effect are m ore

apparent than oral adm inistration of Estazolam tablets.
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果，已得到多方面专家认可[3]。小柴胡汤加减方能安心养神、
调理血气，对治疗失眠有一定的疗效[4]。目前关于小柴胡汤加
减联合认知行为干预治疗失眠的研究较少，所以本次研究特选

取本院 90 例失眠症患者，分别给予认知行为干预和小柴胡汤

加减联合认知行为干预，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 4 月—2015 年 4 月治疗的
90 例失眠症患者，随机抽签分为观察组与对照组各 45 例。观
察组男 28 例，女 17 例；年龄 27～71 岁，平均(49.56±
10.69)岁；病程 3～39 月，平均(21.25±11.58)月。对照组男
30 例，女 15 例；年龄 24～69 岁，平均(46.52±10.13)岁；
病程 3～41月，平均(22.25±11.88)月。2 组性别、年龄、病
程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。
1.2 纳入标准 ①符合国际疾病分类(IC D )-10“精神与行为
障碍分类”中关于失眠症的诊断标准。辨证属肝经郁热型失
眠，表现为睡眠不定，多梦易醒，烦躁易怒，口中苦涩，眼睛

发红，小便短赤，舌红、苔黄，脉细数。②具有失眠和极度关
注失眠结果的优势观念。③参加此项研究近 1周内没有服用
镇静安眠类药物。④经本院医学伦理委员会批准审核，患者对
本次研究知情同意并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①伴有严重的内科疾病或肝肾功能不全者；
②参加此项研究近 1周内使用过镇静安眠类药物者；③有精

神类疾病的患者；④患有严重的全身性疾病，有疼痛、咳嗽、
发热迹象的患者；⑤妊娠期或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予艾司唑仑片(山东信谊制药有限公司)治疗。
患者于睡前吞服艾司唑仑片 1～2 m g，连续服用 14 天。
2.2 观察组 给予小柴胡汤加减联合认知行为干预疗法治疗。
小柴胡汤加减方，处方：磁石、生龙骨、生牡蛎、首乌藤各
30 g，生地黄、酸枣仁各 15 g，柴胡、黄芩、茯苓、清半夏、
白芍各 10 g，桂枝 5 g。每天 1剂，用水煎，分早晚 2 次温
服，连续服用 14 天。认知行为干预疗法：每周在门诊实施 1
次，每次时长约 40～50 m in，7 周为 1疗程，对患者进行 1
疗程的干预。相关的医护人员在治疗过程中与患者建立良好的
沟通关系，对患者表示充分的理解与关怀，帮助缓解患者的不

良情绪，建立战胜失眠的信心。逐步消除患者对失眠的不合理
认识与信念，帮助建立合理的认知，进行正确睡眠习惯、方式
的放松性指导、训练。根据患者的睡眠情况，制定相关睡眠行
为规则，反复叮嘱患者每天按照制定的规则实行，以建立起睡

眠与卧床时间、睡眠环境间的条件反射，增强自我控制、自我
管理的能力。定期对患者进行随访观察，根据实施与改善情况
进一步修改行为规则。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①利用睡眠障碍量表(SD R S)评定患者的睡眠

质量，包括睡眠充分与否、睡眠质量、睡眠长度、早段失眠频
度、早段失眠程度、中段失眠频度、中段失眠程度、末段失眠
频度、末段失眠程度、醒后不适感 10 个条目，采用 0～4 级
评分，无症状记为 0，偶尔有该项症状记为 1，轻度症状记为

2，中度症状记为 3，重度症状记为 4，得分越高表明睡眠质

量越差。②比较 2 组患者治疗前后的匹兹堡睡眠质量(PSQ I)评
分。共包括 7 个部分，包括睡眠质量、入睡时间、总睡眠时
间、睡眠效率、日间功能、睡眠障碍及催眠药物，每个部分分
1、2、3 三个等级，总分为 21分，分数越高，表明睡眠质量
越差。③比较 2 组患者的副反应量表(TESS)评分，包括对行为
不良反应、实验室检查、神经系统反应、自主神经系统症状、
心血管系统反应等症状的评定，严重程度按 0～4 级评分，无
该项症状记为 0，偶尔有该项症状记为 1，轻度症状记为 2，

中度症状记为 3，重度症状记为 4，TESS 评分越高，表明副

反应越多。
3.2 统计学方法 选用 SPSS19.0 统计学软件对研究数据进
行分析和处理。计数资料以率(% )表示，组间对比进行 χ2 检
验。计量资料以(x±s)表示，进行 t检验。以 P＜0.05 为差异
有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：PSQ I总分减少≥75% ，睡眠时间恢复
正常，晚间睡眠时长≥6 h，睡眠深沉，早晨精神充沛；显效：
50% ≤PSQ I总分减少＜75% ，睡眠质量明显提高，睡眠增加
时间≥3 h，睡眠深度增加；有效：25% ≤PSQ I总分减少＜
50% ，睡眠质量提高，睡眠增加时间＜3 h；无效：PSQ I总分

减少＜25% ，治疗后失眠症状没有得到缓解或者失眠现象更

加严重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为84.44% ，
高于对照组的 64.44% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 SDRS 评分比较 见表 2。治疗后，2 组
SD R S 评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)，
观察组 SD R S 评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组治疗前后 PSQI 评分比较 见表 3。治疗后，2 组
PSQ I评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义(P＜0.05)；
观察组 PSQ I评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.5 2组 TESS评分比较 见表 4。观察组 TESS 评分低于对
照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

χ2 值
P

n
45

45

痊愈

1

0

显效

12

10

有效

25

19

无效

7

16

总有效[例(%)]

38(84.44)

29(64.44)

4.731

＜0.05
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组 别

观察组

对照组

t值
P

n
45

45

治疗前

23.18±4.18
23.47±4.24
0.327

＞0.05

治疗后

7.26±1.65①

12.17±4.39①

7.023

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
45

45

治疗前

18.33±1.29
18.19±2.14
0.376

＞0.05

治疗后

5.96±1.04①

9.45±2.10①

9.990

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
45

45

治疗第 15 d

4.24±1.23
4.87±1.38
2.286

＜0.05

停药 2周后

2.03±0.38
5.17±1.48
13.785

＜0.05

表 2 2组治疗前后 SDRS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 3 2组治疗前后 PSQI评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 4 2组 TESS评分比较(x±s) 分

5 讨论

失眠的典型症状是入睡困难，睡着后会时常醒来，睡眠浅

且易醒，睡眠质量差，早晨醒来过早，白天精神混沌，每天睡

眠时长往往不足 5 h，病程长，不易治愈，会反复发作[5]。引
起失眠的原因有很多，如心理因素，当在生活中遇到不顺心的

事件则会产生抑郁、焦虑、紧张的情绪，情绪上的波动会引起
失眠；环境因素，若所处环境过于嘈杂、空气混浊、光线过
亮，也会改变睡眠结构；精神障碍，精神疾病大多会伴有睡眠

障碍[6]。认知行为干预治疗失眠的作用机制是大多数失眠患者
在对失眠的认识上存在着很大的误区，这些错误的认知会给

患者带来一系列负面情绪，而这种情绪直接影响了失眠症的

治疗[7]。认知行为干预通过改变失眠患者非适应性的失眠习
惯、对睡眠不良的信念及态度，减少自主或认知上的唤醒。在
行为方面，日间卧床时间过多会减少睡眠的驱动力，通过限制

卧床时间和日间补眠能改善睡眠；在睡眠认知部分，减少患

者不合理的睡眠信念与态度、减少睡眠努力(个体试图入睡并
作出相应的努力)是改善睡眠的关键因素。干预后，患者的睡
眠质量和睡眠自信程度明显提高，不良情绪消失，睡眠效率

增加。
中医学认为，失眠的发生与脑、心、肝均有关，脑为主宰
人精神意识活动的中心，心主血脉，肝主情志，若心血不能充

盈，无法向脑部供应足够的养分，肝气郁结，情志失常，均会

导致失眠的发生[8]。现代社会因生活节奏加快，社会压力加
剧，患者常因肝胆郁热不得疏泄而导致失眠，肝经郁热型失眠

患者常伴有心烦易怒、噩梦纷纭等临床表现。小柴胡汤加减方
中，柴胡能疏肝解郁，疏散少阳半表半里之邪；黄芩有清热燥

湿、泻火解毒的功效；生地黄滋阴凉血；白芍养血柔肝；清半
夏燥湿化痰、降逆止呕；桂枝与白芍配伍，有调和营卫之功
效；茯苓健脾宁心；酸枣仁有宁心安神的功效；磁石能镇静安

神；生龙骨重镇安神；生牡蛎对心神不宁有功效；首乌藤养心

安神。全方能和解阳气、疏泄肝胆郁火，宣畅内外，调理肝
火，使脏腑气机功能调畅，起到镇定安神的作用。董湘玉老中
医认为，小柴胡汤有“和解”之意，能调和因三焦气滞、水
停、火郁而加重的少阳之郁，使元气汇通，解除郁火之气，使
郁结之气有所出路，是消除郁结之病的根本方法[9]。
通过本次研究笔者发现，观察组疗效优于对照组，

SD R S 评分、PSQ I评分、TESS 评分均低于对照组，提示采用
小柴胡汤加减联合认知行为干预疗法治疗肝经郁热型失眠症患

者，可使睡眠结构得到有效的改善，睡眠质量得到显著提高，

副作用更小，比起口服艾司唑仑片更加安全有效。
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