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不寐，即现代医学所指的失眠，由阳不入阴所引

起，以经常不能获得正常睡眠为特征，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，常影响

人们的正常工作、生活、学习和健康[1]。笔者跟师赵

德喜教授，运用自拟和解安神方治疗肝郁脾虚型不

寐，疗效显著，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 86 例患者均为 2012 年 2 月～2013

年 3 月长春中医药大学附属医院赵德喜教授门诊患

者。随机分为 2 组各 43 例，治疗组男 17 例，女 26

例；平均年龄(42.8±14.5)岁，病程(10.7±6.8)月。
对照组男 16 例，女 27 例；平均年龄(41.9±14.8)

岁，病程(10.2±4.6)月。2 组性别、年龄及病程等经

括屈膝锻炼、行走锻炼等，避免因长期卧床导致的

肌肉萎缩[7]。
通过本研究，笔者发现关节镜术后联合中药熏蒸

治疗 KOA，再结合术后常规护理，可以有效促进患

者术后康复，同时减轻患者疼痛症状、增加患者关节

稳定性，改善患者预后，在临床上值得推广应用。
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［摘要］ 目的：观察和解安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐的临床疗效。方法：将 86 例患者随机分为 2 组各

43例，治疗组采用自拟和解安神方加减治疗；对照组予佐匹克隆口服治疗；疗程均为 3 周。比较 2 组临床疗

效。结果：治疗组总有效率为 90.70%，高于对照组的 74.42%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗

组仅 1 例出现便溏，药物加减后，自行好转，不良反应发生率为 2.33%。对照组日间困倦 4 例，口干口苦 3 例，

头晕头痛 1 例，不良反应发生率为 18.60%。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：

和解安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐疗效显著。
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统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 中医诊断符合《中医病证诊断疗效

标准》 [2]中不寐的诊断标准。中医辨证标准参照《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中肝郁脾虚证的

相关标准。主症：胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳

呆，便溏不爽；次症：情绪抑郁或急躁易怒，善太

息，肠鸣矢气，腹痛腹泻，泻后痛减，舌苔白或腻，

脉弦或细。具备以上主症 3 项(胃脘或胁肋胀痛必

备)，或主症 2 项(胃脘或胁肋胀痛必备)，次症 2 项，

即可诊断。西医诊断参照《CCMD- 3 中国精神障

碍分类与诊断标准》 [4]有关失眠症的诊断标准。
1.3 纳入标准 符合上述中医及证候诊断标准和西

医诊断标准；年龄 17～69 岁。
1.4 排除标准 躯体疾病或脑器质性疾病引起的失

眠；精神障碍症状引起的失眠及乙醇、咖啡、茶或药

物依赖引起的失眠；严重肝、肾功能不全，失代偿肺

功能不全或合并其他各系统严重疾病；年龄在 18 周

岁以下或 70 周岁以上者及妊娠期、哺乳期妇女；酗

酒和精神药物滥用和依赖所致失眠；未按规定用药，

无法判断疗效或资料不全等影响疗效判断者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用和解安神方加减治疗，处方：柴

胡、生牡蛎(先煎)各 25 g，黄芩、清半夏、炙甘草、
生姜各 10 g，夏枯草 20 g，党参 15 g，生龙骨(先煎)

50 g，大枣 8 个。加减：若不寐较重者，加夜交藤、
紫石英(先煎)各 20 g，远志 10 g，合欢皮 15 g 或琥

珀粉(睡前冲服)5 g；若脾虚明显者，加茯苓、茯神各

20 g，白术 15 g；若肝郁明显者，加川楝子 15 g，

延胡索 10 g；若有血瘀者，加三棱 10 g，莪术 15 g；

若痰湿较重，加青礞石(先煎)20 g，木通、竹叶各 10

g。每天 1 剂，煎 2 次共取汁 200 mL，每次 100 mL

分早餐前 0.5 h 及晚上临睡前 1 h 共 2 次口服。服药

期间忌食生冷辛辣油腻。
2.2 对照组 佐匹克隆 7.5 mg，睡前 0.5 h 口服。

均连服 3 周后进行疗效评定。同时让患者认识

睡眠、学习睡眠，养成良好的睡眠习惯和生活规律，

树立战胜疾病的信心。
3 统计学方法

采用四格表法，对数据进行 χ2 检验，统计分析

使用软件 SPSS19.0 完成。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]相

关标准。痊愈：睡眠时间恢复正常，睡眠时间在 6 h

以上，醒后精力充沛，无疲乏感，伴随主要临床症状

消失；显效：睡眠明显好转，睡眠时间较治疗前延长

2 h 以上，深度较前增加，伴随症状改善；有效：睡

眠时间较治疗前有所增加，但不足 3 h；无效：睡眠

无明显改善或反加重，症状无任何改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

90.70%，高于对照组的 74.42%，2 组比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组不良反应发生率比较 治疗组仅 1 例出现

便溏，药物加减后，自行好转，不良反应发生率为

2.33%。对照组日间困倦 4 例，口干口苦 3 例，头晕

头痛 1 例，不良反应发生率为 18.60%。2 组不良反

应发生率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
5 病案举例

杨某，女，36 岁，教师。2012 年 6 月 7 日初

诊，患者以“失眠 1 年余”为主诉。患者于 1 年前，

因工作压力大，出现夜间入睡困难，多梦，时重时

轻，曾就诊于附近西医院，诊断为失眠、抑郁症，给

予安定类药物及抗抑郁药，开始服用，效果明显，后

疗效不佳，近一周症状加重，为求中医药治疗来本院

门诊。症见：入睡困难，易醒，醒后 1～2 h 不能续

睡，每晚睡眠 2～3 h，胸闷心烦，焦虑，胁肋胀痛，

脘闷纳呆，小便可，大便溏，舌质暗红、体大、苔白

腻，脉弦。既往否认糖尿病、冠心病、高血压等相关

病史，否认肝炎、结核等传染病病史，否认食物、药

物等过敏史。中医诊断：不寐，辨证为肝郁脾虚证。
西医诊断：失眠。治宜疏肝健脾，和解安神。自拟和

解安神方加减，处方：柴胡、生牡蛎(先煎)各 25 g，

黄芩、清半夏、远志、炙甘草、生姜各 10 g，石

菖蒲、夏枯草、茯苓、茯神各 20 g，白术、党参各

15 g，生龙骨(先煎)50 g，大枣 8 个。7 剂，每天 1

剂，水煎取汁 200 mL，早晚分服。6 月 13 日二诊，

患者诉睡眠症状明显好转，每晚可睡 3～4 h，仍有

组 别

治疗组

对照组

n
43
43

痊愈

11
9

显效

15
12

有效

13
11

无效

4
11

总有效率(%)
90.70①

74.42
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胁肋胀痛，焦虑，食欲减退，二便正常。舌体大、质

暗、苔白腻，脉弦。根据目前的症、舌、脉，在前方

的基础上加竹叶 20 g，木通 10 g 以清热淡渗利湿。
7 剂，煎服同上。6 月 20 日三诊时，患者诉睡眠基

本正常，可睡 6～7 h，偶有心烦，再服 7 剂巩固疗

效后停药观察。随访 3 月，病未复发。
6 讨论

《内经》中称失眠为“不得卧”、“目不瞑”等，

《难经》将此病称为“不寐”。而在东汉时期张仲景所

著《伤寒杂病论》中又将此病称为“不得眠”、“不

眠”等。但后世中医统称之“不寐”。不寐是临床常

见病和多发病，其病机为气血阴阳失和，阳不入阴。
宋·许叔微《普济本事方·卷一》论述不寐的病因时

说：“平人肝不受邪，故卧则魂归于肝，神静而得

寐。今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂扬若离体也”。
肝有邪，魂不守舍，影响心神而发生不寐。又，脾主

运化，藏意，主思；若肝郁乘脾，脾失健运，或思虑

过度，气机不畅，以致气血化源不足，不能养心安

神，亦致不寐。所以不寐因肝气郁滞而得。随着社会

发展，竞争日趋激烈，人们面对诸多诱惑、欲望之心

急剧膨胀，以及承受着各个方面前所未有的精神压

力，易肝气郁结，肝郁木旺，横克脾土，而致肝郁脾

虚。再者，现代人常饮食不节或恣食肥甘厚味，脾胃

受损，肝木凌之，致肝郁脾虚。赵教授认为，每个时

代都有不同时代的疾病，如张仲景时代，因受经济条

件的制约，加上气候环境的影响，外感疾病较多，伤

寒即为当时的时代病。以此提出“肝郁脾虚时代”，
并根据自己多年临证经验在小柴胡汤和柴胡加龙骨牡

蛎汤基础上化裁自拟和解安神方，方中柴胡，苦、
辛，微寒，归肝、胆经，《本经》：“主心腹肠胃结

气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新”，疏肝解郁，

升举阳气，为君药。黄芩，苦，寒，归肺、胆、胃大

肠经， 《本经疏正》：“黄芩协柴胡，能清气分之

热”。夏枯草，苦、辛，寒，归肝、胆经，《本草正

义》：“善于宣泄肝胆木火之郁窒，而顺利气血之运

行”，《本草疏证》：“通阴阳……治不眠”。二药可

清泻肝胆经郁火，共为臣药。清半夏，辛，温，归

脾、胃、肺经，其味辛可助柴胡而散邪；其性降，可

降逆止呕，同时，与柴胡一升一降，开通少阳之路，

祛除肝胆经之郁滞。且半夏得阴而生，夏枯草得阳而

长，二药配合可使营卫运行于常道，使人昼精而夜

瞑；半夏又可燥湿化痰，可防脾虚生痰。党参，甘，

平，归脾、肺经，补中益气，扶正以祛邪，《本草从

新》：“补中，益气，和脾胃，除烦渴。中气微虚，

用以调补，甚为平安”，助柴胡祛肝胆之郁滞。白术，

苦、甘，温，归脾、胃经，补气健脾，燥湿利水，

《本草汇言》：“乃扶植脾胃，散湿除痹，消食除痞之

要药也。脾虚不健，术能补之；胃虚不纳，术能助

之”。甘草，甘，平，归脾、胃、肺、心经，《本草

汇言》：“甘草，和中益气，补虚解毒之药也。健脾

胃，固中气之虚羸，协阴阳，和不调之营卫”。半夏、
党参、白术、甘草固中焦脾胃，是防肝胆木郁克土之

意，为佐药。生龙骨，甘、涩，微寒，归心肝经，镇

心安神，平肝潜阳，《名医别录》：“疗汗出，夜卧

自惊，恚怒……养精神，定魂魄，安五脏”，《本草

纲目》：“能收敛浮越之正气”。远志，辛、苦，微

温，归肺心经，性善宣泄通达，既能交通心肾，又能

助心气，开心郁，安神益智，通利心窍， 《本经》：

“除邪气，利九窍，益智慧，耳目聪明，不忘，强志

倍力”，宁心安神，祛痰开窍，与生龙骨共为使药。
全方散结气，清郁热，使枢机通畅，营卫调和，阴阳

有序，寤寐有常，是治疗失眠的良好方剂。应用和解

安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐疗效明显优于对照

组，副作用小，疗效满意，值得进一步研究推广。
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