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归脾汤加减治疗心脾血虚型失眠的疗效评价
李丰 黄观灵 金明华

（广东省惠州市中大惠亚医院中医科 惠州 516083）

摘要：目的：分析归脾汤加减在心脾血虚型失眠患者中的应用效果。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月收治的 60 例心脾
血虚型失眠患者，根据随机数字表法分为西药组和研究组，各 30 例。 西药组接受阿普唑仑片治疗，研究组接受归脾汤加减联合阿

普唑仑片治疗，比较两组临床疗效、治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表评分及睡眠情况（睡眠时间、夜间觉醒次数）、不良反应。 结

果：研究组治疗总有效率 96.67%高于西药组 73.33%（P＜0.05）；治疗后研究组睡眠质量评分低于西药组，睡眠时间长于西药组，夜

间觉醒次数少于西药组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）。 结论：归脾汤加减治疗心脾血虚型失眠患者，

可提高治疗效果，延长睡眠时间，降低夜间觉醒次数，提高睡眠质量，安全性好。
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失眠会引发注意力、记忆力等思维能力下降，导
致内分泌紊乱，影响生活质量，甚至诱发心脏病、抑
郁症等，危害较大。 临床西医主要以抗抑郁、镇静药
物等治疗，如阿普唑仑片可改善睡眠，但临床应用具
有成瘾性，且效果局限，反复治疗反而可能加重失
眠。 近年来中医药治疗失眠显示出较佳效果[1]，中医
称之为“不寐”，以心脾血虚型为常见类型，心脾两
虚、阴血不足是其主要病机，治疗应以健脾养心、益
气补血为主，而归脾汤有改善心血不足与脾亏虚的
作用[2~3]。 基于此，本研究探讨归脾汤加减在心脾血
虚型失眠患者中的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月我
院收治的心脾血虚型失眠患者 60例，按随机数字表
法分为研究组和西药组，各 30例。 研究组男 22例，
女 8 例；年龄 23~68 岁，平均（44.26±10.19）岁；病
程 2~12年，平均（6.97±2.46）年。 西药组男 21例，
女 9 例；年龄 24~69 岁，平均（46.29±11.02）岁；病
程 2~13年，平均（7.26±2.61）年。 两组基线资料比
较，差异无统计学意义，均衡可比（P＞0.05）。本研究
经医院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合西医失眠症诊
断标准：入睡困难、多梦、早醒、疲乏等，每周失眠至
少 3次，持续超过 4周；中医属于心脾血虚型，符合
主症≥1项，次症≥3项，主症：易醒、多梦，或朦胧不
实，次症：心悸、头晕目眩、健忘、神疲乏力、面色不
华、肢体倦怠、苔薄、舌淡、脉细弱。（2）排除标准：全
身性疾病导致失眠者；安眠药依赖、药物滥用、酗酒
者；治疗前 1周内用过抗精神病药物者；过敏体质或
对本研究使用药物过敏者；伴有精神疾病者；妊娠或
哺乳期女性。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%西药组 予以阿普唑仑片（国药准字
H53021876）治疗，睡前口服，1片 /d，用药 4周。
1.3.2%%%%研究组 予以归脾汤加减联合阿普唑仑片治
疗，阿普唑仑片用法及剂量同西药组，归脾汤使用本
院配方颗粒冲服，组方：白术 6%g、党参 10%g、大枣 10%
g、甘草 3%g、黄芪 10%g、当归 10%g、龙眼肉 10%g、茯神
10%g、酸枣仁 10%g、远志 6%g、生姜 3%g、木香 6%g，随症
加减：血虚重者加熟地 10%g、白芍 10%g、阿胶 10%g；不
寐甚重者，加五味子 10%g、夜交藤 10%g、合欢皮 10%g、
柏子仁 10%g；兼见脘闷纳呆、苔腻者，重用白术 20%g，
加苍术 10%g、半夏 6%g、陈皮 6%g、茯苓 12%g、厚朴 10%
g。 1剂 /d，开水冲服，分早晚服用，共用药 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效，显效：治疗 4周后乏
力、气短等临床症状基本消失，睡眠质量显著好转，
睡眠时间延长≥3%h；有效：治疗后临床症状部分改
善，睡眠时间延长＜3%h；无效：治疗后症状与睡眠时
间无明显改善，甚至加重。 显效、有效计为总有效。
（2）睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
评分进行评估，包括入睡时间、睡眠质量、睡眠效率、
睡眠时间、催眠药物等，每项 0~3分，总分 0~21分，
得分越低，睡眠质量越高。（3）睡眠情况，记录治疗前
后两组睡眠时间、夜间觉醒次数。（4）不良反应：头
晕、呕吐、口干、一过性困倦。
1.5%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析处理，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，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
96.67%，高于西药组的 73.33%（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后睡眠质量评分比较 治疗后研
究组 PSQI评分低于西药组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后睡眠质量评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组睡眠情况比较 治疗后研究组睡眠时间
长于西药组，夜间觉醒次数少于西药组（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组睡眠情况比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组发生头
晕 1 例，呕吐 1 例，口干 1 例，不良反应发生率为
10.00%（3/30）；西药组发生头晕 1例，呕吐 1例，口
干 1 例， 一过性困倦 2 例， 不良反应发生率为
16.67%（5/30）。 两组不良反应发生率比较无显著差
异（字2=0.144，P=0.704）。
3%%%%讨论

随着社会节奏加快与生活压力增加，失眠已成
为社会一种普遍现象。 目前临床对其诱因未完全明
确，认为年龄、环境、精神状态、生活习惯等诸多因素
可引起神经递质传递功能障碍等，进而引发失眠，因
此探寻有效治疗方案对改善患者生活质量有重要意
义[4]。 阿普唑仑片通过影响脑内 β肾上腺素受体发
挥抗焦虑、镇静、催眠等作用，口服吸收 1~2%h即可
达血药峰浓度，能有效改善失眠症状，但由于戒断反
应、依赖性、耐药性等使得临床使用出现局限，且治
疗后普遍易复发，效果有待提高。
《类证治裁·不寐》有言：“思虑伤脾，脾血亏损，

经年不寐”，中医认为心脾血虚型失眠是劳倦伤脾、
过逸少动，致脾虚气弱，或思虑过度，伤及心脾，心伤
则阴血损耗，致神不守舍，脾伤则食少、纳呆，气血生
化乏源，致营血虚亏，不能上奉于心，则心神不宁，治
疗当以补益心脾、安神养心为原则。 归脾汤由党参、

白术、黄芪、甘草、大枣、远志、茯神、酸枣仁、当归、龙
眼肉、生姜、木香组成，方中党参性平，味甘，归脾经，
可补益脾肺、补血生津；白术性温，归脾、胃经，可益
气健脾；黄芪性温，味甘，归脾、肺经，可补气健脾；甘
草性平，味甘，归心、脾经，有益气补脾之效，党参、白
术、黄芪、甘草合用，补脾益气以生血；大枣性温，味
甘，归脾、胃、心经，可养血安神、补中益气；茯神可宁
心安神、远志可安神益智、酸枣仁可宁心生津，三者
合用可起宁心安神之效；当归为补血圣药，龙眼肉补
益心脾、养血安神，共用可补血养心；木香理气醒脾，
防止补而不滞，生姜可散寒解表，调和脾胃，以资化
源。诸药合用养血以宁心，健脾以资化源，运化充足，
心神得宁，心血得养，不寐得愈。 另外血虚重者加熟
地、白芍、阿胶以养心血；不寐甚重者，加五味子、夜
交藤、合欢皮、柏子仁养心安神；兼见脘闷纳呆、苔腻
者，重用白术，加苍术、半夏、陈皮、茯苓、厚朴以健脾
燥湿、理气化痰[5~6]。 现代药理学研究表明，归脾汤通
过中药各有效成分，多靶点起效，可明显改善患者睡
眠质量[7]。 本研究结果显示，治疗后研究组总有效率
高于西药组，PSQI评分低于西药组， 睡眠时间长于
西药组，夜间觉醒次数少于西药组（P＜0.05），说明
归脾汤加减治疗心脾血虚型失眠患者，疗效确切，能
提高患者睡眠质量， 与归脾汤加减促进神经递质传
递功能恢复、多方面调节机体整体状态有关。 此外，
两组不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05），说
明中药治疗安全性好，未增加临床不良反应。

综上所述， 归脾汤加减治疗心脾血虚型失眠患
者，能提高疗效，延长睡眠时间，降低夜间觉醒次数，
提高睡眠质量，安全性好。
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组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
西药组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

14（46.67）
6（20.00）

%15（50.00）
16（53.33）

%%1（3.33）
8（26.67）

%%%29（96.67）
22（73.33）
6.405

%%%0.011

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后

研究组
西药组
t
P

30
30

16.02±2.89
15.56±3.03
0.602
0.550

5.09±1.37
7.12±1.74
5.021
＜0.001

组别 n 睡眠时间（h）
治疗前 治疗后

夜间觉醒次数（次 /夜）
治疗前 治疗后

研究组
西药组

% t %%%%%%
P

30
30

4.98±1.42
5.15±1.25
0.492
0.624

7.58±1.27
6.54±1.50
2.898
0.005

4.06±1.01
3.98±0.89
0.326
0.746

1.59±0.70
2.71±0.69
6.241
＜0.001
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