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失眠发病率逐渐上升，而因镇静催眠药引起的依赖性失眠

也逐渐增多，部分患者求助于中医药以除失眠及药物依赖之

苦，而中医药对失眠症的治疗有着独特的疗效。失眠是临床常

见病、多发病，中医学称之为不寐、不得卧、目不瞑。基本病

机为阳不入阴，神不守舍，主要是由机体的气血和脏腑功能失

调所致，以入睡困难、寐后易醒、早醒等为主症。笔者对阴虚

肝郁所致的失眠以自拟方药养阴解郁安神方治疗，取得了较好

的临床疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2009 年 10 月—2014 年 12 月汕头大学

医学院第一附属医院中医科门诊失眠患者 96 例，随机分为 2

组各 48 例。治疗组男 26 例，女 22 例；年龄 20～80 岁，平

均 48.5 岁。对照组男 23 例，女 25 例；年龄 22～76 岁，平

均 44.6 岁。2 组性别、年龄等经统计学处理，差异无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照中华医学会精神科学会制定的《中国精

神疾病分类方案与诊断标准》 [1]，有失眠的典型症状，以睡眠

障碍为几乎唯一的症状，其它症状均继发于失眠，包括入睡困

难，易醒，多梦，晨醒过早，醒后不能再睡，醒后感不适、困

乏或白天困倦。上述睡眠障碍每周至少发生 3 次，并持续 1

月以上。失眠引起显著的苦恼，或神经活动效率下降，或妨碍

社会功能。不是任何一种躯体疾病或精神障碍症状的一部分。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中不寐证的

诊断标准，证属阴虚肝郁型，临床表现为不寐少寐，多梦易

醒，五心烦热，腰酸梦遗，烦躁易怒，胸胁胀满，善太息，口

干口苦，时伴盗汗，舌红少苔、薄黄苔，脉弦细数。
1.4 病例选择 符合上述诊断标准与辨证标准；年龄 20～80

岁，病程 1 月～1 年；愿意配合研究者。排除躯体疾病或精神

障碍症状导致的继发性失眠、酒精和药物依赖患者；排除妊娠

或哺乳期妇女。
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［ 摘要］ 目的： 观察养阴解郁安神方治疗阴虚肝郁型失眠的临床疗效。 方法： 将 96 例患者随机分为 2 组各 48 例， 治疗组口服

养 阴 解 郁 安 神 方， 对 照 组 口 服 艾 司 唑 仑， 治 疗 1 月。 观 察 2 组 的 临 床 疗 效。 结 果： 经 治 疗， 总 有 效 率 治 疗 组 93.75%， 对 照 组

77.08%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 养阴解郁安神方治疗阴虚肝郁型失眠患者有良好的临床疗效， 可改善

失眠。
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2 治疗方法

2.1 治疗组 治以养阴解郁，重镇安神为法，自拟养阴解郁

安神方，处方：浮小麦、生龙骨(先煎)、生牡蛎(先煎)、茯神

各 30 g，百合、玄参、合欢花、炒酸枣仁各 15 g，黑栀子、
郁金各 12 g，首乌藤 20 g，甘草 5 g。每天 1 剂，水煎取汁

350 m L，早晚各服 1 次，饭后服。
2.2 对照组 予艾司唑仑 1 m g，每晚睡前 0.5 h 顿服。

2 组均以 1 月为 1 疗程，治疗 1 疗程。
3 统计学方法

采用 SP SS22.0 软件处理数据，计数资料比较采用 χ2 检

验，计量资料比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中关于治疗失眠药物疗效的标准拟定。痊愈：睡眠恢复正常或

夜间睡眠时间在 6 h 上，睡眠质量较高，不易惊醒；显效：睡

眠状况明显好转，睡眠时间增加到 3 h，深度睡眠比例增加；

有效：临床症状减轻，睡眠时间较前增加，但不足 3 h；无

效：治疗后失眠无明显改善，或反加重者。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见表 1。经治疗，总有效率治疗组

93.75% ，对照组 77.08% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=8.854，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

5 讨论

中医学认为睡眠有赖于卫气的正常运行，卫气“昼日常行

于阳，夜行于阴，故阳气尽得卧，阴气尽得寤”。自然界昼夜

交替，人则寤寐轮换，倘若人体由于某种原因使得卫气运行失

常而不得交于阴，就可致寤寐失调，导致失眠。历代医家对不

寐有所论述，从阴阳关系讲，如《素问·逆调论》曰：“阴阳

逆不得从其道，故不得卧也”。阴阳交济，水火协和，阳和于

阴则为寐，阳出于阴则为寤也。人体睡眠的功能活动与阴阳的

出入潜伏相关，昼主阳，夜主阴，昼则阳出于阴，夜则阳入于

阴，从而维持睡眠的昼醒夜寐，正如 《灵枢·寒热病》 云：

“阳气盛则瞋目，阴气盛则瞑目”。《症因脉治》中着重指出：

“肝火不得卧之因，或因恼怒伤肝，肝气怫郁，或尽力谋虑，

肝血有伤，肝主藏血，阳火扰动血室，则夜卧不宁矣。”肝为

刚脏，体阴而用阳，肝藏血，主疏泄，调节人体的情志变化。
在病理上，由于思虑、喜怒过度，致肝气郁结，气郁阳盛，阳

盛则实，阳盛则伤阴，阴虚阳亢，化火生风，风火内扰，心神

难安而不寐。《杂病源流犀浊·不寐源流》中认为：“有由肝

虚而邪气袭者，必至魂不守舍，故人卧则不寐。又由真阴亏

损，孤阳漂浮者，水亏火旺，火至乎动，气不得宁，故亦不

寐。”此为肝阳亢盛，实为阴亏不能敛阳之故。
笔者根据自身经验，自拟养阴解郁安神方，具有养阴安

神，疏肝解郁之功，是治疗阴虚肝郁型失眠的方剂。方中浮小

麦味甘，性凉；归心经；养心除烦，除虚热，止汗，笔者认为

不寐或少寐者，易产生虚热，尤以心肝虚热为主，故用此药不

仅能除心经虚热，并能养心除烦。百合甘、微苦；性微寒；归

心、肺二经；养阴润肺，清心安神。浮小麦与百合二药为药

对，共奏养心安神，清心除烦之效。玄参味甘、苦、咸；性微

寒；归肺、胃、肾经；取其滋阴降火之效。黑栀子味苦，性

寒；归心、肺、胃、三焦经；清热泻火，用于心烦失眠，躁扰

不宁。合欢花味甘；性平；解郁安神，滋阴清心，对心神不

宁，忧郁，失眠疗效尤佳。郁金辛、苦；性寒；归肝、心、肺

经；行气解郁，清心凉血。本类型患者多郁郁寡欢，胸胁满

闷，心烦易怒，合欢花与郁金组成药对，对改善此症效果极

佳。首乌藤味甘；性平；归心、肝经；养血安神。生龙骨甘

涩、性平；归心、肝、肾、大肠经；重镇安神，镇惊安神，尤

其对怔忡健忘，失眠多梦者效果更佳。生牡蛎味咸；性微寒；

归肝、胆、肾经；平肝潜阳，重镇安神。与生龙骨作为药对使

用，可增强其重镇安神之功。茯神甘淡；性平；归心、脾经；

宁心安神。炒酸枣仁味甘；性平；归心、脾、肝、胆经；宁心

安神、养肝、敛汗。甘草调和诸药。诸药合用，共奏养阴安

神，疏肝解郁之效，则寐佳烦除。本研究结果显示，采用养阴

解郁安神方治疗的治疗组疗效优于对照组，可见中医药对失眠

的治疗有其独到之处，本方治疗阴虚肝郁型之失眠，临床疗效

显著，值得推广使用。
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