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期

2012

年

10

月至

2013

年

11

月期间， 笔者运用加味温胆

汤治疗痰热扰心型失眠患者

30

例， 以匹兹堡睡眠质量指数

量表 （

Pittsburg sleep quality index

，

PSQI

）

[1]

作为评价睡眠质

量指标，取得满意疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本组

30

例均为扬州市中医院神经内科门诊

患者，其中男

13

例，女

17

例；年龄

20～66

岁，平均年龄（

45.2±

10.3

）岁；病程

2～12

个月，平均病程（

6.9±2.5

）个月。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照美国睡眠医学研究学会（

AASM

）

制定的《睡眠障碍国际分类》

[2]

关于失眠症（心理生理性失眠）

的诊断标准：（

1

）主诉失眠，伴有醒后功能降低的表现。 （

2

）习

得性影响睡眠的有关表现：

①

当有睡意时不能入睡，但非常

努力试图想入睡。 在其他自主活动下能入睡，如看电视、阅读

等。

②

对卧室有条件反射性唤醒或有与睡眠相关的活动，例

如，在家睡眠差，但当不在家睡时或不按通常睡觉时间会睡

得很好。 （

3

）躯体化紧张表现增加：如激越、肌肉紧张、血管收

缩增强等。 （

4

）多导睡眠图检测（

PSG

）显示：

①

睡眠潜伏期增

加；

②

睡眠效率降低；

③

夜间醒来次数和时间增加。 至少具备

条目（

1

）

+

（

2

），方可诊断。

1.2.2

中医诊断标准 参照《中医内科学》

[3]

中不寐痰热扰心

证诊断标准：心烦不寐，胸闷脘痞，泛恶嗳气，伴口苦，头重，

目眩，舌偏红，苔黄腻，脉滑数。

1.3

纳入标准 （

1

）自愿接受治疗及随访；（

2

）符合《睡眠障

碍国际分类》中关于失眠症（心理生理性失眠）的最低诊断标

准及中医不寐痰热扰心型证候的诊断标准；（

3

）匹兹堡睡眠

质量指数

7

个因子成分的累计分

＞7

分 ；（

4

）年龄在

18

至

70

岁之间，

1

个月

＜

病程

≤12

个月。

1.4

排除标准 （

1

）继发性失眠（与其他精神障碍相关的失

眠、由于物质所致睡眠障碍—失眠型、内科疾病所致睡眠障

碍—失眠型）、环境型睡眠障碍等，睡眠呼吸暂停综合征，汉

密顿抑郁量表评分

≥8

分及汉密顿焦虑量表评分

≥7

分。 （

2

）

不符合西医诊断标准及中医辨证标准者。 （

3

）职业驾驶员、高

空作业者及妊娠期、哺乳期妇女。 （

4

）

1

周内使用任何其他治

疗失眠症药物者。 （

5

）具有严重的心肝肺肾、血液或影响其生

存的严重疾病。 （

6

）由于精神障碍无法给予充分知情同意者

及怀疑或确定有药物、酒精滥用病史者。（

7

）过敏体质，如对

2

种或以上药物或食物过敏史者，或已知对此类药物成分过敏

者。

2

治疗方法

予中药加味温胆汤口服。 方药组成： 法半夏

10g

， 陈皮

6g

，茯苓

10g

，枳实

10g

，竹茹

10g

，钩藤

10g

（后下 ），酸枣仁

15g

，夜交藤

15g

，五味子

6g

，合欢皮

10g

，柏子仁

10g

，甘草

6g

。 化裁法：心悸惊惕不安者可加入远志、石菖蒲、青龙齿、珍

珠母、磁石之类以安神定志；饮食停滞，胃中不和者合用秫

米、神曲、焦山楂、莱菔子消导和中；心火炽盛者加黄连、山

栀。 每日

1

剂，水煎取

300mL

，早晚分次温服。

患者服药期间晚餐清淡，忌咖啡、烟酒、茶水等，保持良

好心态，定时就寝，不服用其他镇静催眠类药物。 治疗

4

周后

进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

疗效指标

3.1.1

主要疗效指标 匹兹堡睡眠质量指数量表评分：使用

PSQI

量表于治疗前及治疗

4

周后各评分一次以判断睡眠障

碍程度及改善程度。

PSQI

是国际公认的睡眠自评量表，以调

查问卷的形式评估睡眠质量，具有良好的信度和效度。 量表

由睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物应用、日间功能障碍

7

个成分组成，每个成分按

0～3

等

级计分，累积各成分得分相加即为

PSQI

总分，总分范围为

0～

21

分，得分越高，表示睡眠质量越差。

3.1.2

次要疗效指标 分别于治疗前、治疗

4

周后统计每日

入睡时间（

min

），入睡后觉醒次数（次），总睡眠时间（

h

）。

3.2

疗效评定标准 临床疗效以

PSQI

总分减分率判断。 痊

愈：

PSQI

总分减分率

≥75%

； 显效：

PSQI

总分减分率

50%～

74%

；有效：

PSQI

总分减分率

25%～49%

；无效：

PSQI

总分减

分率

＜25%

。

PSQI

总分减分率计算方法：总减分率（

%

）

=[

（治疗

摘 要 目的：观察加味温胆汤治疗痰热扰心型失眠的临床疗效。 方法：选取

30

例痰热扰心型失眠患者，给予加味

温胆汤口服，疗程为

28d

。 比较治疗前后

PSQI

评分变化并统计临床疗效。 结果：临床总有效率为

83.3%

，且本治疗可显著

缩短入睡时间，减少觉醒次数，增加睡眠时间。 结论：加味温胆汤治疗痰热扰心型失眠疗效确切。

关键词 失眠 痰热扰心 温胆汤 匹兹堡睡眠质量指数
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前评分

－

治疗后评分）

/

治疗前评分

]×100%

。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSSl7.0

软件包处理，计

量资料用（

x±ｓ

）表示，采用

t

检验 ，以

P<0.05

为有显著性差

异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效

30

例患者，痊愈

4

例，显效

9

例，有效

12

例，无效

5

例，总有效率为

83.3%

。

3.4.2

主要疗效指标评价 治疗前后

PSQI

评分比较见表

1

。

表

1

治疗前后

PSQI

各成分得分及总分比较（

x±ｓ

） 分

主观睡眠质量

项 目

<0.01

组内比较

P

值

2.43±0.50 1.43±0.90

治疗前 治疗后

入睡时间

<0.012.47±0.51 1.77±0.73

睡眠时间

2.30±0.47 1.30±0.79 <0.01

睡眠效率

2.60±0.77 1.07±0.83 <0.01

睡眠障碍

1.13±0.35 1.00±0.00 0.043

催眠药物应用

0.73±0.87 0 <0.01

日功能障碍

1.97±0.72 1.20±0.85 <0.01

PSQI

总分

13.63±3.17 7.77±3.74

<0.01

3.4.3

次要疗效指标评价 见表

2

。

表

2

治疗前后入睡时间、觉醒次数、总睡眠时间比较（

x±ｓ

）

入睡时间（

min

）

项目

<0.01

组内比较

P

值

62.83±21.36 39.00±12.55

治疗前 治疗后

觉醒次数（次）

<0.013.03±1.25 0.97±0.85

总睡眠时间（

h

）

4.57±0.94

6.32±0.86 <0.01

4

讨论

中医学称失眠为“不寐”，常分虚实两类，实证泄其有余，

治当疏肝泻火、清化痰热、宁心安神；虚证补其不足，治当补

益心脾，滋阴清热，交通心肾，养心安神。

失眠是以入睡和（或）睡眠维持困难所致的睡眠质量或

数量达不到正常生理需求而影响白天社会功能的一种主观

体验。 失眠是最常见的睡眠障碍，是由心理、生理以及环境

等多种因素所引起的一种常见的临床问题， 在我国患病率

为

10%～20%

，近年来有上升的趋势，被称为“悄然扩展的流

行病”。 药物治疗是目前常用并证实有效的治疗方法，部分

患者选择西药镇静催眠治疗， 但长期服用易出现头昏 、嗜

睡、乏力、口干等不良反应，还会产生耐药性、依赖性、成瘾

性 ，停药时会出现反跳和戒断症状 （失眠 、焦虑 、震颤等 ），

这些不良反应制约了其长期临床应用，且临床治疗中，如果

仅单纯应用西药催眠镇静药物， 治标不治本， 往往缠绵难

愈。

中医学称失眠为“不寐”、“不得卧”、“目不瞑”等，认为导

致不寐的病因主要为饮食不节、情志失常、劳倦、思虑过度及

病后、年迈体虚等，但究其根本，病理机制在于阴阳失衡，夜

间阳不入阴，无法进入睡眠状态。 即《景岳全书》中论述说：

“盖寐本乎阴，神其主也。 神安则寐，神不安则不寐。 ”中医强

调标本同治，辨证论治，长效安全，被临床广泛应用。 笔者在

临床中发现，由于现代生活节奏加快，工作生活压力增大，思

虑过度，易致肝胆不利情志不舒，脾胃之土因木郁而不达，加

之现代人膳食结构改变，过食肥甘厚味，易伤及脾胃，痰浊渐

生，肝胆郁火炼痰生热，扰动心神，导致痰热扰心型失眠患者

增多。 因痰湿壅遏于中，故胸闷；痰食停滞则气机不畅，胃失

和降，故见嗳气泛恶；清阳被蒙，故头重目眩；苔黄腻脉滑数

均为痰热之证。 此即如《古今医统大全·不寐候》所言：“痰火

扰心，心神不宁，思虑过伤，火炽痰郁，而致不寐者多矣。 ”故

不寐病位在心，但与肝、胆、脾、胃关系密切，病机多为痰热扰

心，治疗应以清胆和胃、燥湿化痰、清热除烦、养心安神为法，

方药可以温胆汤加味治疗。 方中半夏燥湿化痰，降逆和胃，为

君药；竹茹清热化痰，祛除中焦痰热上逆而安神，为臣药；枳

实行气消痰，使痰随气下；陈皮理气燥湿；茯苓健脾渗湿，补

益心脾，宁心安神；钩藤善清心包之火，泻肝经之热而清热平

肝，熄风止痉；夜交藤药性平和，养心安神，引阳入阴；五味子

酸咸收敛，收养心气而安神；酸枣仁补养心肝之血，安神定

志，且味酸，与甘草相伍，酸甘化阴，使阳交于阴，阴自动而

静，从而达到调摄阴阳的目的；合欢皮昼开夜合，解郁安神；

柏子仁补心气养心血而安神；甘草益脾和胃，调和诸药。 全方

通过化痰清热、理气和胃，使心宁而神安，失眠则愈。 现代药

理研究也证实，方中诸药多能作用于中枢神经系统，而具有

抑制、镇静催眠等作用。

本临床观察结果表明，加味温胆汤治疗痰热扰心型失眠

疗效确切，且可随症加减，组方灵活，制备简单易行，有效剂

量易于掌握，值得临床推广应用。 然而临床中失眠的发生系

诸多因素的影响，且易反复发作，多种疗法如药物治疗、心理

治疗、针灸、推拿等协同治疗是今后发展趋势，值得我们进一

步研究。

5
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