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桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味治疗围绝经期失眠
杜鹃 王利平

（河南省开封市中医院王利平名医工作室 开封 475000）

摘要：目的：分析桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味用于围绝经期失眠的治疗效果。 方法：选取 2020 年 2~12 月收治的围
绝经期失眠患者 80 例，按治疗方法不同分为对照组和观察组，各 40 例。 对照组使用舒乐安定治疗，观察组使用桂枝加龙骨牡蛎汤

合黄连阿胶汤加味进行治疗， 对比两组患者临床治疗效果和治疗前后的汉密尔顿焦虑量表评分、 睡眠质量评分以及中医证候积

分。 结果：观察组治疗总有效率为 97.50%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组患者汉密尔顿焦虑量

表评分、中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组汉密尔顿焦虑量表评分、中医证候积分均明显低于对照

组，睡眠质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味治疗围绝经期失眠患

者可有效提高临床治疗效果，同时有效缓解不良情绪，提高睡眠质量。
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围绝经期主要是在卵巢功能逐渐开始退化到彻
底绝经的期间，失眠、盗汗以及易怒是围绝经期常见
综合征，中医将其称为“绝经前后诸证”[1]。 据相关研
究显示， 围绝经期出现失眠的女性占比十分高，且
50%失眠症患者还会伴有焦虑， 对女性身心健康造
成严重影响[2]。 绝经前后诸证的症状有轻有重，持续
时间长短不一。 目前，临床上主要是采取药物治疗，
在患者失眠时给予舒乐安定等抗失眠药物，虽能取
得一定临床效果，但长期服用会产生不同程度的毒
副作用，严重影响患者生活质量，同时还会对临床治
疗依从性产生影响，使得治疗效果降低。 因此，中医
治疗围绝经期前后诸证的优势在社会上引起了广泛
的关注。 本研究分析采用桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连
阿胶汤加味对围绝经期失眠患者的治疗结果。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 2~12月收治的 80例
围绝经期失眠患者，按治疗方法不同分为对照组和
观察组， 各 40 例。 对照组年龄 45~55 岁， 平均
（49.33±2.63）岁；病程 2 个月 ~6 年，平均（3.55±
0.24）年。 观察组年龄 46~55岁，平均（50.14±2.26）
岁；病程 3个月 ~6年；平均（3.57±0.38）年。 两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 本研究经过医院医学伦理委员会审核批
准。 患者与家属知情同意。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予舒乐安定（国药准字
H44021098）治疗，1~2%mg/次，1次 /d。 观察组给予
桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味。 药方组成：
桂枝 10%g、龙骨 20%g（先煎）、牡蛎（先煎）20%g、黄芩
10%g、黄连 10%g、甘草 10%g、阿胶（烊化）10%g、鸡子黄
2枚。 再根据患者身体情况增减药物，若肝肾阳虚、

肝阳上亢导致头晕、头疼者，可酌情加天麻、钩藤以
及龟板；若抑郁、欲哭者，可加甘麦大枣汤；若胸闷，
可加瓜蒌、薤白；若患者存在皮肤瘙痒，可加蝉蜕；若
气滞血瘀，可加佛手、郁金；若阴损及阳，可加肉苁
蓉、巴戟天以及淫羊藿；若兼痰湿水饮内停者，可加
泽泻。水煎服，1剂 /d，一个疗程为 15%d，需连续治疗
1~2个疗程。治疗期间对患者进行心理疏导，并嘱咐
患者在睡前禁止饮用咖啡、 浓茶等咖啡因较多的饮
品，可饮用热牛奶，在服药期间禁止食用辛辣、刺激
食物，并戒酒戒烟。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：根据《中药新药临床
研究指导原则》[3] 中关于失眠的疗效标准判定。 显
效：治疗后，睡眠时间高达 6%h以上，恢复为正常水
平，处于深层睡眠的状态，且醒来后精神充沛；有效：
治疗后睡眠时间增加 3%h左右， 且睡眠质量明显好
转，处于深层睡眠的状态；无效：治疗后睡眠时间未
发生变化，睡眠质量较差。 治疗总有效率 =（显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。（2）焦虑评分：采用
汉密尔顿焦虑量表（HAMA）焦虑量表，对两组患者
治疗前后焦虑情况进行评估， 当总分超过 14分时，
代表患者存在焦虑[4]。（3）睡眠质量评估：参照匹茨
堡睡眠质量评分（PSQI）问卷信息，内容主要有睡眠
时间、入睡时间、睡眠障碍、日间功能以及睡眠质量、
睡眠效率，总分值 21分，分数越低代表患者睡眠质
量越好[5]。（4）中医证候积分：根据《中药新药临床研
究指导原则》[3] 对两组患者治疗前后的中医证候积
分实施对比。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS23.00 统计
学软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料以%表示，采用 字2检验，当 P＜0.05表明差
异有统计学意义。
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2.4%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 治疗前，两
组中医证候积分比较， 差异无统计学意义（P＜
0.05）； 治疗后两组中医证候积分均较治疗前降低，
但且观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
围绝经期失眠属于“绝经前后诸证”不寐范畴，

且绝大多数患者还会伴有焦虑不安、精力缺乏以及
易怒等症状[6]，《内经》[7]对于围绝经期失眠有“不得
眠、目不瞑、不得卧”名称，《难经》中有“不寐”名称。
根据《类证治裁·不寐论治》记载：“阳气自动而之静
则寐，阴气自静而之动则寤。 ”证明人体正常睡眠时
间，主要受到阴阳之气自然规律转变影响；而《素问·
上古天真论》中记载：“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天
癸竭，地道不通，故形坏而无子也。 ”证明围绝经期
失眠的主要前提为肾衰，属于心神症状，因此绝经前
后诸证不寐病位应处于心、肾[8~9]。 中医对于围绝经期
失眠治疗，需严格遵循滋阴潜阳、交通心肾原则[10]，桂
枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味中桂枝具有温经
通阳，化气行水之疗效；龙骨和牡蛎能固涩止汗，重
镇潜阳；黄芩一散一清，可解少阳之邪；生姜、甘草、
大枣等皆可调补阴阳，具有潜镇固摄的作用，诸药合
用，可调节阴阳，交通心肾，潜阳安神[11]。本研究结果
显示，治疗后观察组治疗总有效率为 97.50%，高于

对照组的 80.00%，观察组 HAMA评分、中医证候积
分均明显低于对照组， 睡眠质量各项评分低于对照
组（P＜0.05）。表明桂枝加龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤
加味对围绝经期失眠可有效提高临床治疗效果，进
一步缓解不良情绪，提高患者睡眠质量。

综上所述， 在对围绝经期失眠患者应用桂枝加
龙骨牡蛎汤合黄连阿胶汤加味，具有一定安全性，可
有效提高患者生活质量， 同时还能缓解围绝经期患
者的焦虑情绪， 进一步提升睡眠质量， 值得推广应
用。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 HAMA 评分比较 治疗前两组
HAMA评分对比，无显著差异（P＞0.05），治疗后两

组 HAMA评分均较治疗前降低，且观察组低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%两组治疗前后 HAMA评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后睡眠质量评分比较 治疗后观
察组睡眠质量各项评分低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%22（55.00）
25（62.50）

%10（25.00）
14（35.00）

%8（20.00）
1（2.50）

%%%32（80.00）
39（97.50）
6.134%6
%%%0.013%3

组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

观察组
对照组
t
P

40
40

18.35±4.66
18.68±4.48
0.322%8
0.747%7

8.32±2.40
10.24±2.54
3.474%9
0.000%8

组别 n 时间 日间功能 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠时间 入睡时间 睡眠质量

对照组

观察组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.80±0.50
1.84±0.24*
2.82±0.49
0.94±0.14*

2.80±0.55
1.85±0.52*
2.82±0.54
0.73±0.36*

2.66±0.45
1.26±0.24*
2.68±0.44
0.62±0.14*

2.86±0.85
1.98±0.52*
2.88±0.82
0.78±0.23*

2.22±0.23
1.57±0.46*
2.23±0.20
0.87±0.14*

2.38±0.18
1.75±0.36*
2.38±0.20
0.74±0.18*

表 3%%%%两组治疗前后睡眠质量评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%治疗前 %%治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

19.21±3.25
19.36±3.14
0.209%9
0.834%3

4.36±1.24
8.24±2.21
9.683%5
0.000%0
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