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摘要：目的：分析甘麦大枣膏联合三阴交穴位按摩对焦虑性失眠患者睡眠质量的影响，以期为治疗焦虑性失眠的干预措施提供依据。方法：

选取湖南省长沙市长沙医学院大一至大四 40 例焦虑性失眠症患者，观察组与对照组两组分别采用随机数表法，常规劳拉西泮治疗对照组 20

例，观察组 20 例在予以甘麦大枣膏和三阴交穴位按摩的基础上同照组进行治疗。两组分别记录治疗前后 28d [汉密尔顿焦虑量表(HAMA)]、

[匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)]、 25-羟维生素 D3（25（OH）D3）、5-羟色胺(5-HT)水平。结果：28d 治疗后，对照组(85.0%)(P<0.05)明显

低于观察组临床总有效率(95.0%)；28d 治疗后，对照组与观察组 PSQI、HAMA 评分明显降低于治疗前，且对照组(P<0.05)高于观察组;患者

5-HT、25（OH）D3 在治疗 28d 后，水平较治疗前明显升高，且对照组明显低于观察组(P<0.05)。结论：甘麦大枣膏联合三阴交穴位按摩可

有效缓解焦虑性失眠，提高睡眠质量，改善焦虑状态，具有一定的临床意义。 
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失眠中医病名为不寐，是指患者因睡眠质量不佳造成白天

效率低下的一种主观感受，并对日常生活产生严重影响[1]。相关
研究显示[2]，普通人群中焦虑症状发生率达 7%～14%，且大多
数患者伴有失眠症状。因此提高患者睡眠质量，改善焦虑状态
尤为重要。现阶段焦虑性失眠患者临床上多运用镇静抗焦虑药
物。作为苯二氮类药物，劳拉西泮能快速发挥抗焦虑作用，改
善失眠症状，但长期服用易造成成瘾、疲劳及认知障碍[3]。 

在《“健康中国 2030”规划纲要》[4]的指导下，中医治疗在
临床中发挥着越来越大的作用。中药方剂与针灸推拿作为中医
治疗的重要手段，相较于西药治疗，具有副作用及不良反应小、
药效持久等优点。本研究所选用的方剂甘麦大枣汤出自张仲景
所著《金匾要略》“妇人脏躁，喜悲伤欲哭。”治疗中所使用
的甘麦大枣膏以原方为基础，在剂型上加以创新。该膏方主要
由甘草、小麦、大枣组成，具有养心安神、和中缓急的作用[6][7]，
在脏躁病和精神疾病中发挥着重要作用。与汤剂相比，膏剂能
最大限度保持药性，延长药物保存时间，方便患者服用。穴位
三阴交属足太阴脾经，可调节人体阴阳气血，三阴交穴位按摩
具有疏通经络、和中安神之效。另有研究表明失眠人群神经递
质 5-羟色胺明显低于正常人群，证实 5-羟色胺与失眠的发生发
展 有 一 定 的 联 系 [8] 。 同 时 有 研 究 表 明 失 眠 的 发 生 可 能 与
25(OH) D 3 水平较低有关[9]。然而，临床上关于甘麦大枣膏联合
三阴交穴位应用于焦虑性失眠的研究鲜有报道，本研究旨在探
讨甘麦大枣膏联合三阴交穴位按摩对焦虑性失眠患者睡眠质量
的影响，从而为该病的中西医治疗带来更多的方案。 

1.资料与方法 
1.1 研究对象 
本研究选取 40 例湖南省长沙市长沙医学院大一至大四的

在校焦虑性失眠女性患者，将 40 例女性患者随机分为观察组和
对照组各 20 例。其中观察组年龄平均(19.7±1.8)岁，病程平均
(8.1±3.2)月。对照组年龄平均(20.2±2.3)岁，病程平均(9.4±4.5)
月。 

1.2 纳入标准 
①根据《中国成人失眠诊断与治疗指南》[9]，失眠的诊断可

以概括为：睡眠质量差伴或不伴有入睡障碍，多梦易惊，觉醒
次数≥2 次；睡眠时长无法满足日间所需。睡眠障碍伴有焦虑，
即符合《中国精神障碍分类与诊断标准(CCMD－3)》[10]中失眠的
诊断标准。②中医辨证为脏躁，症状为不寐，暴躁易怒，食欲
不振，心悸怔忡，舌红苔黄，脉弦数。③年龄＞18 岁，性别女；
入组前 4 周内未接受其他镇静催眠药物治疗；④HAMA 评分≥

14 分，并且＜29 分；⑤患者自愿加入，且对研究知情并签署知
情同意书。 

1.3 排除标准 
①失眠时间短暂;②不良睡眠习惯造成的失眠;③不良饮食

或药物造成的失眠;④入组前 4 周内服用镇静催眠药物;⑤其他
疾病造成的失眠;⑥妊娠、哺乳期妇女; 

1.4 治疗方法 
对照组给予口服劳拉西泮片 1mg。观察组在口服劳拉西泮

片的同时加用三阴交穴位按摩与甘麦大枣膏，于睡前 2h 服用一
次。治疗过程中需排除其他药物干扰，于 28d 后评定疗效。治
疗前后，采用 PSQI 及 HAMA 量表评估两组患者睡眠质量以及
焦虑状态，并抽取患者静脉血，比较两组治疗前后血清 5-HT
和 25（OH）D3 水平。 

1.5 疗效评价及观察指标 
28d 后，依据《精神疾病治疗效果修正草案》中失眠的疗

效标准进行疗效评价。 
显效:睡眠明显好转，匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI）评分

小于 5 分 ；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分小于 7 分; 
有效:睡眠有所改善，匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI）评分

大于或等于 5 分，小于 10 分；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评
分大于或等于 7 分，小于 14 分; 

无效:治疗后失眠无明显改善。 
1.6 统计学分析 
数据的录入和分析，使用 SPSS22.0，经过双人核对，独立

录入数据并核对无误后进行统计分析。以 sx ± 表示，采用 t
检验比较分析，以 P＜0.05 为有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组失眠临床疗效比较 
观察组的失眠治疗总有效率为 95.0%，对照组的为 85.0%，

与对照组相比，观察组在前者基础上应用三阴交穴位按摩与甘
麦大枣膏的治疗总有效率显著提高。见表 1。 

表 1 两组临床疗效比较  例 ( % ) 

组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组 2 (10.00) 15 (75. 00) 3（15. 00） 17 （85.  00） 

观察组 1 (5. 00) 18 (90. 00) 1(5. 00) 19（95. 00） 

2.2 两组 PSQI 评分和 HAMA 评分比较 
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治疗前，两组患者 PSQI 评分和 HAMA 评分无统计学差异。
治疗后，观察组在前者基础上应用三阴交穴位按摩与甘麦大枣
膏的 HAMA 和 PSQI 评分下降更明显。(P＜0.05)。见表 2。 

表  2 两 组 治 疗 前 后  PSQI 评 分 和  HAMA 评 分 比 较
( sx ± ，n = 20)  分 

组别 时间 PSQI HAMA 

对照组 
治疗前 

治疗后 

14.85±2.56 

4.55±3.96 

20.05±3.00 

9.35±4.06 

观察组 
治疗前

 
治疗后 

14.65±2.76 

4.10±1.77 

20.70±4.10 

9.00±2.00 

2.3 两组治疗前后 5-HT 和 25(OH)  D 3 水平比较 
治疗前，两组患者血清 5-HT 和 25(OH) D 3 水平无统计学

差异。治疗后，观察组与对照组血清 5-HT 和 25(OH) D 3 水平
均有明显提高 (P＜0.05)。观察组在前者基础上应用三阴交穴位
按摩与甘麦大枣膏的指标提高更明显。见表 3。 

表 3 两组治疗前后 25(OH)  D 3 评分和 5-HT 评分比较
( sx ± ，n = 20)  分 

组别 时间 25（OH）D3 5-HT 

对照组 
治疗前

 
治疗后 

32. 90 ± 4. 49 

49. 85 ± 8.44 

103. 40± 11.86 

136. 32±9. 86 

观察组 
治疗前

 
治疗后 

33. 35± 4. 46 

51. 65±6. 58 

100. 90 ± 12. 84 

150. 02±10.94 

3.讨论 
焦虑性失眠属中医“虚烦不寐”，其临床表现为失眠与焦虑

障碍共存，患者常出现入睡困难、时寐时醒或是醒后不能再次
入寐，有甚者彻夜难眠。长此以往，易呈现出焦虑状态[11-12]。
由于焦虑状态与失眠症状两者相互影响，单独缓解其一效果不
佳。因此临床上在针对失眠患者的治疗中，缓解患者焦虑状态
也越来越受到重视。目前临床治疗常用的药物劳拉西泮能够改
善焦虑性失眠患者的失眠症状和焦虑状态，但该药物容易出现
头晕、嗜睡等不良反应，且长期服用易成瘾、疲劳及认知障碍。
本研究在运用劳拉西泮的基础上，采用中药膏方甘麦大枣膏与
穴位按摩三阴交联合起来，在治疗焦虑性失眠中具有明显的优
势。中医认为失眠与情志失常有关，脑髓失养，心神不宁，根
本治法乃养血疏肝[13]。甘麦大枣膏善于治疗的脏躁是现代神经
官能症中的一种类型。现代常将其与其他复方联合，广泛用于
各种精神、情志疾病，效果显著。[14] 

本研究中，与单用劳拉西泮的对照组相比，加用甘麦大枣
膏联合三阴交穴位按摩的患者失眠临床总有效率显著提高，
HAMA 及 PSQI 评分较治疗前下降程度明显，血清 5-HT和 25(OH) 
D 3 水平均有明显提高。结果表明，相较于单用劳拉西泮治疗，
焦虑性失眠患者的失眠症状、焦虑状态在劳拉西泮与甘麦大枣
膏联合三阴交按摩的治疗下能够显著改善。 

综上所述，甘麦大枣膏联合三阴交穴位按摩可有效缓解焦
虑性失眠，调节神经递质水平，具有一定的临床意义。 
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