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酸枣仁汤治疗临床失眠症肝血虚的临床治疗效果 

马秋华 

（东营华健医院有限公司  山东省东营市  257092） 

摘要：目的：分析酸枣仁汤治疗临床失眠症肝血虚的临床治疗效果。方法：选取本院收治的 60 例肝血虚失眠患者，随机分为对照组和观察组，

每组 30 例。对照组采用常规西医治疗，观察组在此基础上予以酸枣仁汤治疗，对比两组治疗效果。结果：观察组临床疗效、睡眠质量评分、

生活质量评分均显著优于对照组（p＜0.05）；两组不良反应发生率对比差异不显著（p＞0.05）。结论：对肝血虚失眠患者常规进行西医治疗的

同时，辅以酸枣仁汤对症治疗，能够提高患者睡眠质量与生活质量，临床疗效显著提升，具有一定的有效性和安全性，值得推广与使用。 
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失眠症是指在正常休息时无法达到睡眠状态，即使能够短暂性

达到睡眠状态，也常常会伴有惊醒、意识清晰等情况[1]。肝血虚失

眠症是指肝脏功能失调、机体气血亏虚相关的失眠症。肝脏在中医

理论中有着重要的地位，其主要功能是储藏血液、调节血液的存留

和流动。肝血虚失眠症的发病机制涉及肝脏功能失调和血液不足两

个方面，可能与患者长期过度熬夜、不良生活习惯、情绪波动以及

药物使用等因素有关。肝血虚失眠症患者往往伴有肝脏气滞、血液

循环不畅、肝阳上亢等问题。这些因素会导致肝脏对血液的储藏和

调节功能受到影响，从而使得患者无法得到充分的睡眠。患者常表

现为睡眠障碍，包括入睡困难、睡眠浅、易醒、早醒等症状。此外，

部分患者还可能伴有头晕、头痛、心烦意乱、胸闷、口苦、口干、

食欲不振等肝脏功能紊乱的表现。长期失眠还会引发身体虚弱、免

疫力下降等问题，对患者的身心健康造成负面影响[2-3]。因此，需要

对患者实施科学、安全、有效的治疗，有效改善患者的睡眠质量和

生活质量。基于此，本文就酸枣仁汤治疗临床失眠症肝血虚的临床

治疗效果展开分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 9 月-2023 年 9 月本院收治的肝血虚失眠患者共

60 例为观察对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 30 例。其

中对照组：男、女分别为 13、17 例，年龄范围为 28-70 岁，平均

年龄（47.19±2.83）岁，病程持续时间为 6 个月-13 年，平均病程

持续时间（8.11±2.13）年。观察组：男、女分别为 12、18 例，年

龄范围为 28-70 岁，平均年龄（47.23±2.78）岁，病程持续时间为

6 个月-14 年，平均病程持续时间（8.09±2.16）年。两组患者一般

资料对比差异不显著（p＞0.05），具有可比性。本次研究均符合《赫

尔辛基宣言》相关准则。 

纳入标准：（1）所有入选患者均符合肝血虚失眠症相关诊断标

准，表现为入睡困难、烦躁不安、甚至是彻夜难眠等症状[4]；（2）

临床资料完整；（3）患者及家属均知情，且自愿参与本次研究。 

排除标准：（1）药物过敏；（2）依从性差；（3）中途退出研究

者；（4）合并有严重器质性病变；（5）妊娠期哺乳期女性；（6）精

神障碍者。 

1.2 方法 

对照组：采用常规西医治疗，包括睡前口服艾司唑仑 1-2mg/

次，1 次/d；口服谷维素 20mg/次，3 次/d。观察组：常规进行西医

治疗的同时，辅以酸枣仁汤加减治疗。西医治疗同对照组，处方：

酸枣仁 18g、茯苓、川芎 10g、知母 12g、甘草 5g。上述所有药物加

入 1000ml 清水中煎熬剩至 250ml，1 剂/d，早晚各服用 1 次。两组

均连续治疗 3 周后进行临床疗效评估。 

1.3 观察指标 

（1）评估两组临床疗效，治愈：患者睡眠质量较好；显效：

睡觉时容易清醒；有效：清醒过早或难以入睡；无效：上述症状未

缓解或进一步加重。 

（2）评估两组患者睡眠质量和生活质量，其中睡眠质量通过

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）进行评估，包括睡眠时间、睡眠质量、

入睡时间等 7 个项目，每个项目按照 0-3 分计分，总分值为 0-21

分，分值与睡眠质量成反比。生活质量通过生活质量量表（SF-36）

进行评估，包括躯体功能、心理卫生、躯体角色、总健康状况等 8

个维度，各项维度均为 100 分，分值与生活质量成正比。 

（3）评估两组不良反应发生率，包括皮疹、耳鸣、出汗、头

痛头晕、肢体倦怠等。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ sx ± ）、计数资料分别实

施 t 检验与 X2 检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 临床疗效对比 

观察组总治疗有效率显著高于对照组，差异显著（p＜0.05），

见表 1。 

表 1：临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 9（30.00）8（26.67）7（23.33）6（20.00） 24（80.00）

观察组 30 16（53.33）9（30.00）4（13.34）1（3.33） 29（96.67）

X2 - - - - - 4.043 

p - - - - - 0.044 

2.2 睡眠质量、生活质量评分对比 

观察组患者睡眠质量、生活质量评分均高于对照组，差异显著

（p＜0.05），见表 2。 

表 2：睡眠质量、生活质量评分对比[（ sx ± ），分] 

组别 例数 睡眠质量评分 生活质量评分 

对照组 30 10.16±2.82 84.15±3.67 

观察组 30 5.71±1.97 95.49±2.41 

t - 7.085 14.147 

p - ＜0.001 ＜0.001 

2.3 不良反应发生率对比 

两组不良反应发生率对比差异不显著，不具有统计学意义（p

＞0.05），见表 3。 

表 3：不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 皮疹 
耳鸣、出

汗 
头痛头晕 肢体倦怠 总发生率 

对照组 30 1（3.33）2（6.68）1（3.33）1（3.33）5（16.67）

观察组 30 0（0.00）1（3.33）0（0.00）0（0.00）1（3.33）
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X– - - - - - 2.963 

p - - - - - 0.085 

3 讨论 

随着生活水平的不断提升，越来越多的疾病逐渐趋向年轻化，

人们背负着房贷、车贷、工作、家庭等多方面压力，其极易出现烦

躁不安、夜不能寐等现象[5]。临床针对失眠这一现象，主要是以缓

解缓解症状、提高睡眠质量为主，但长期临床实践发现，单纯应用

西医治疗，其作用时间较短，且长期应用西药会出现药物依赖、嗜

睡、注意力不集中等不良反应，不利于患者疾病治疗与恢复[6]。随

着中医技术快速发展，中医更注重调理整体，不仅可以治疗疾病，

还能够调节人体的阴阳平衡，提高机体免疫力和自愈能力，达到整

体健康的目标[7]。中医在临床实践中已经积累了大量的治疗疾病的

经验和疗效验证，已经广泛应用至临床中，被广大医生和患者所青

睐。 

中医并无失眠这一病名，根据其临床表现，可将之纳入“不寐”、

“不得眠”、“不得卧”等范畴[8]。医家认为，失眠多与患者肝、肾、

脾存在必然的联系，当患者血气亏虚导致阴虚时，其会表现出肝气

郁结、肝火旺盛等情况，对其治疗时，需从改善气滞、阴虚等角度

入手[9]。 

常规西医治疗失眠时常用的药物为艾司唑仑、谷维素等，其中

䓬艾司唑仑是一种常用的镇静催眠药物，属于苯二氮 类药物。艾司

唑仑[10]通过与γ-氨基丁酸（GABA）受体结合，增强 GABA 在中枢

神经系统中的抑制作用。GABA 作为一种神经递质，能够抑制神经

元的兴奋性，从而减少神经传递物质的释放。GABA-A 受体是 GABA

在中枢神经系统中的主要受体类型之一，其激活能够产生抑制性效

应。艾司唑仑通过选择性地结合于 GABA-A 受体的特定亚单位上，

增加 GABA 在这些受体上的结合亲和力。这导致 GABA-A 受体通

道的开放时间延长，允许更多 cl-离子进入细胞内，从而增加 GABA

的抑制作用。这种增强的神经抑制作用使得神经元的兴奋性降低，

从而产生了艾司唑仑的镇静、催眠和抗焦虑的效果。艾司唑仑的药

效快速，吸收迅速且完全，可在 30 分钟内达到峰值浓度。谷维素[11]

以酸烯醇为主体的阿魏酸混合物，主要作用于间脑的自主神经系

统，与内分泌中枢有调整自主神经功能，减少内分泌平衡障碍，改

善精神神经失调症状，起到改善睡眠的作用。当失眠患者长期应用

两者药物时，可能会导致耐药性和药物依赖性的发展，患者停药后

会出现戒断反应，包括焦虑、失眠和激动不安等，具有一定的用药

风险性。 

本次研究中，对肝血虚失眠症患者辅以酸枣仁汤治疗，酸枣仁

中含有丰富的生物活性成分，如多糖、黄酮类物质和维生素等，具

有镇静安神的作用，可以有效缓解失眠引起的焦虑和烦躁情绪。其

次，酸枣仁汤加减可以根据患者的具体病情进行调整，个体化治疗

效果更佳。本研究选取的良方主要包括：酸枣仁、茯苓、川芎、知

母、甘草。其中酸枣仁具有安神镇静、舒缓紧张、焦虑、抑郁，帮

助患者入睡的功效；茯苓不仅能够起到健脾的效果，还具有宁心、

缓解惊悸失眠、心神不宁等良效。川芎性温和，归属肝经，其含有

的挥发油成分对大脑活力具有一定的抑制作用，有镇静效果。知母

常用于阴虚火旺者。甘草生用，和中缓急，为使药，可以调和药方

中所有药物均衡。多种药物配伍联合应用，能够达到养肝、宁神、

清内热的效果，显著改善患者临床症状，提高睡眠质量[12]，与本次

研究结果相符。本次研究中，对照组采取常规西医治疗，观察组在

此基础上辅以酸枣仁汤治疗，结果显示，观察组临床疗效、睡眠质

量、生活质量评分显著优于对照组，不良反应发生率两组对比差异

不显著。提示酸枣仁汤在肝血虚失眠患者中具有显著优势，首先，

酸枣仁汤是一种传统中药方，其成分主要来自天然植物，相比化学

合成药物，更加安全。相对于常规的镇静催眠药物，酸枣仁汤的副

作用和依赖性较低，通过长期服用来调节睡眠周期和质量，能够在

保持治疗效果的同时减少药物依赖性和反复发作的风险。其次，酸

枣仁汤的药方可以根据患者的症状、体质和个体差异进行调整，综

合发挥不同成分的作用，促进身心的放松与平衡，有助于改善失眠

的多重原因，能够更好地满足患者的需求，提高治疗效果。但本次

研究选取失眠患者数量较少，且研究时间相对较短，为了能够给临

床提供更多可靠的参考依据，可在后续研究中将更多失眠患者纳入

临床试验中，并适当延长研究时间，了解患者症状改善情况以及睡

眠治疗和生活质量的变化，从而对酸枣仁汤在肝血虚失眠患者中的

应用效果进行深入分析。 

综上所述，对肝血虚失眠患者常规进行西医治疗的同时，辅以

酸枣仁汤对症治疗，能够提高患者睡眠质量与生活质量，临床疗效

显著提升，具有一定的有效性和安全性，值得临床进一步推广与使

用。 
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