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天王补心丹加味治疗阴血亏虚型失眠对中医证候积分

及睡眠质量的影响分析

韦海霞 邓生明 唐翠娟

钦州市中医医院 广西 钦州 535099

【摘 要】：目的：失眠障碍是临床研究中常见的问题之一，我国成年人失眠发病率高达 38.2%，尤其在女性及老年人中更多

见。在此将针对阴血亏虚型失眠患者重点实施天王补心丹加味治疗，对比中医症候积分结果，以及对睡眠质量的改善效果。

方法：研究筛选出对照组和观察组一共 80 例阴血亏虚型失眠患者为对象，都于 2018 年 9 月至 2021 年 9 月进入本院治疗，以

平行对照法为原则分组。对照组患者实行常规西药方案，包括艾司唑仑、地西泮以及舒乐安定等，观察组患者为天王补心丹

加味治疗，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者的中医症候评分结果优于对照，对比具有统计学意义（P＜0.05）。

与此同时，在睡眠质量对比调查上，观察组患者的 PSQI 因子评分更低，睡眠质量好，在睡眠质量有效率对比中，观察组高于

对照组，差异具有统计学意义。结论：采用天王补心丹加味治疗对于阴血亏虚型失眠患者的康复治疗效果显著，可改善患者

的病情，提升患者的睡眠质量，且用药中无明显不良反应，值得在继承借鉴中发展。
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失眠在生活中十分常见，无论年龄大小，不管男女老幼，

都有失眠的症状出现。失眠影响了人们的睡眠质量，致使工

作精力不充沛，生活中精神不够。其发病率世界各国的统计

结果不尽相同[1]。如果患者为顽固性失眠，则表现为睡眠时

间不足深度较低，且在恢复体力和精力上的用时较慢，在日

常可通过服用安眠药物，但这也会造成药物依赖而引起药源

性疾病。目前关于失眠的治疗还包括了药物治疗和心理治疗

治疗，以褪黑素受体激动剂、具有催眠作用的抗抑郁药物等

为主要方案[2]。心理疗法则主要是针对老年患者开展刺激控

制疗法，睡眠限制疗法以及松弛疗法等。从中医角度上看，

失眠又被称为不寐，应当结合患者的入睡情况进行调理，进

一步缓解失眠症状。鉴于此，究筛选出对照组和观察组一共

80 例阴血亏虚型失眠患者为对象，都于 2018 年 9 月至 2021

年 9 月进入本院治疗，以平行对照法为原则分组。结果汇报

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

究筛选出对照组和观察组一共 80例阴血亏虚型失眠患

者为对象，都于 2018年 9 月至 2021 年 9 月进入本院治疗，

以平行对照法为原则分组。对照组年龄区间 35 岁~76 岁，中

间值（52.17±5.01）岁，男女例数各计 28 例与 12 例，病程

0.8~6 年，中间值（3.07±0.65）年。观察组年龄区间 36 岁~77

岁，中间值（52.51±5.17）岁，男女例数各计 28例与 11 例，

病程 1~5 年，中间值（3.15±0.59）年。客观比较上述每组资

料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。

试验期间均不额外服用镇静催眠类药物。同时，将“一

周内未服用过镇静催眠类药物”作为纳入条件，以确保两组

受试者用药情况的一致性。

1.2实验方法

对照组患者实行常规西药方案，包括艾司唑仑、地西泮

以及舒乐安定等，在舒乐安定的使用上，为每晚睡前口服用

药，每次 2~4 毫克。

观察组患者为天王补心丹加味治疗，在其主要成分上包

括的酸桃仁 9 克、柏子仁 9、麦门冬 9克，天门冬 9 克。此

外，还有生地黄 12 克，白茯苓、丹参、人身、桔梗、五味

子、玄参，均为 5 克。药物用水煎服以两周为一个疗程。

1.3评价标准

本次实验需要分别在干预前及干预 4 周后，通过匹兹堡

睡眠质量量表（PSQI）对两组患者睡眠质量进行评估。以 PSQI

减分率作为主要疗效指标，将疗效判定标准制定为：痊愈：

PSQI 总分减分率＞75%；显效：PSQI 总分减分率 51%-75%；

有效：PSQI 总分减分率 25%-50%；无效：PSQI 总分减分率＜

25%。

此外在中医症候评分中，则根据不寐的症候评分比奥从

三个主要症状，即睡眠不安、心烦不宁、潮热出汗精细评估，

同时还有五个次要症状，即腰膝酸软、心悸怔忡、头晕耳鸣、

五心烦热、男子遗精或女子月经不调。在得分中，分数越高

（43分），说明症状越为严重。
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1.4 统计方法

用 EXCEL 20O7 for windows 建立数据库，患者的信息确

认无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows 做统计描述以

及统计分析。以均数±标准差（ x ±s）进行描述，两组间比

较采用 t 检验，计数资料以例（%）进行描述，采用χ2检验，

P＜0.05 提示差异具有统计学意义。

2 结果

就数据中看，观察组患者的中医症候评分结果优于对

照，对比具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组患者中医症候评分结果对比（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 35.4±3.2 24.5±3.3

观察组（n=40） 34.8±4.0 20.1±1.2

t 0.590 5.352

p ＜0.05 ＜0.05

与此同时，在睡眠质量对比调查上，观察组患者的 PSQI

因子评分更低，睡眠质量好，如表 2 所示。

表 2 两组患者睡眠质量治疗前后对比分析（x±s，分）
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此外，在睡眠质量有效率对比中，则以观察组高于对照

组，即观察组为 95.0%（38/40），对照组为 77.5%（31/40），

差异具有统计学意义。

3 讨论

随着人们生活节奏的加快，生活压力的增加，失眠的发

病率具有逐年上涨的趋势，且失眠不仅会导致个人生活质量

下降，还会大量地消耗医疗资源。从失眠的原因上看，一般

老年人和女性的患病人数较多。也有研究显示针对夜间工作

收入较低，离异或者有焦虑抑郁症状的患者，其更容易失眠

[3]。结合失眠心理生理病理进行分析，与个人的认知、行为、

性格、情绪等因素均有关系。患者在各自生长环境中，可能

存在不同的心理药理，形成易感人格，在压力的刺激下，可

导致情绪反复受到刺激，最终引起失眠。

由于原发性失眠问题，也会导致患者的负面情绪严重，

存在易怒、情绪波动大，且具有一定的攻击性和焦虑性[4]。

对感情的影响往往是负面的刺激，且不断增强，反之，也会

降低愉悦刺激的反应模式。在治疗中褪黑素受体激动剂属于

常见方案之一，能够改善时差变化，昼夜调节失调引起的睡

眠障碍[5]。非药物治疗则指的是心理行为疗法，可通过松弛

疗法、睡眠健康教育、刺激控制法来进行病情的改善。

在中医理论中，失眠是由于肝经郁热，阴虚火旺而引起

的。同时病理变化总属于阴阳失调，且和心脾肝肾有关。而

结合当下的实际情况，我们认为失眠的病机与饮食不洁，情

志失常，劳逸失调均有关系。从整体概括上可分为虚实两类，

虚者则为心脾血虚。

有学者在调研中提出，由于中央旁小叶主要位于感觉运

动网络中，此时，可以根据失眠的过度兴奋理论进行讨论。

其中，原发性失眠患者可表现出永久性的亢进的循环，并且

对感觉刺激的敏感性增强，从实际结果中看，会导致皮质觉

醒，此时患者在入睡困难度上更高，也很难做到持续性的睡

眠，难度相对较大。

综上所述，采用天王补心丹加味治疗对于阴血亏虚型失

眠患者的康复治疗效果显著，可改善患者的病情，提升患者

的睡眠质量，且用药中无明显不良反应，值得在继承借鉴中

发展。
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