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摘要：目的：观察百合地黄汤联合黛力新治疗焦虑症失眠的临床疗效。方法：将 90 例患者分为 2 组，对照组 45 例，口服黛力新 20mg Bid，
治疗组在对照组的基础上加服汤剂百合地黄汤，每日 1 付，早晚各 1 次口服。观察两组汉密尔顿（HAMA）评分和匹兹堡睡眠质量评分减分
率，以 21 天为疗效观察周期，进行疗效判定。结果：对照组总有效率 71.1%，治疗组总有效率 88.9%，两组对比差别有统计学意义（P<0.05） 
结论：百合地黄汤联合黛力新治疗焦虑性失眠疗效显著高于单纯口服黛力新治疗。 
关键词：百合地黄汤；焦虑症；失眠；睡眠障碍；黛力新 

 
睡眠是生命必需的，好的睡眠对人们的身体健康起着非常重要

的作用，睡眠问题通常是继发性的，而继发性失眠通常和精神疾病
共病［1］。临床中诸多精神疾病中均存在睡眠问题，其中焦虑症是现
今社会较常见的一种精神疾病，焦虑症患者 70%伴随睡眠问题［2］，
这种睡眠问题以入睡困难为主［3］，临床常用抗焦虑抑郁剂治疗，黛
力新为其中一种常用药。笔者将单一使用黛力新与联合百合地黄汤
治疗焦虑性失眠进行对比研究，现将资料结果报道如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月顺义区马坡卫生院门诊焦虑

性失眠患者 90 例作为研究对象，分为两组，每组 45 例。对照组 45
例，男 25 例，女 20 例，年龄 20~65 岁，平均年龄 31.58±4.21 岁，
治疗组男 19 例，女 26 例，年龄 23~63 岁，平均年龄 32.68±5.14，
两组病例无统计学差异，具有可比性。 

1.2  诊断标准   
焦虑障碍的诊断标准参照《中国精神疾病分类与诊断标准第三

版》（CCMD-Ⅲ）［4］，睡眠障碍诊断标准参照《精神病学》第 7 版［5］。 
1.3  病例排除标准 
①不符合焦虑症失眠诊断者； 
②病情进展不稳定者； 
③精神障碍患者； 
④妊娠及哺乳期患者； 
1.4 治疗方法 
对照组 45 例给予黛力新（丹麦灵北制药厂生产，化学名氟哌

噻吨美利曲辛片，0.5mg*20 片），每日 2 次，早晚各 1 片口服； 
治疗组在对照组治疗的方案上加服中药汤剂百合地黄汤，处方

百合 20g 生地黄 20g，草药均采用北京万泰利克药业有限公司的饮
片，由我院机器煎煮，每日 1 剂，每次约 200ml，早晚饭后温服； 

两组均以 21 天为疗效判定周期。 
1.5  疗效判定标准 
以 HAMA 治疗前后减分率判定疗效： 
治疗前后减分率=（治疗前分数-治疗后分数）/治疗前分数×

100% 
HAMA<7 分为临床治愈 

≧减分率 50%为显效 
≧减分率 30%为有效 

减分率<30%为无效 
1.6  统计方法  采用 SPSS17.0 统计软件处理，计量资料以均

数±标准差（ sx ± ）表示，组间采用 t 检验，计数资料采用 x2 检
验，P<0.05 为差别有统计学意义。 

2  结果 
两组患者治疗后对照组有效率高于治疗组，治疗后治疗组

HAMA 评分显著降低且优于对照组，治疗组治疗后 PSQI 评分显著
降低且优于对照组。 

表 1 两组治疗前后有效率比较 
临床疗效（例）  

临床治愈 显效 有效 无效 
总有效率 

对照组 3 18 11 13 71.1% 
治疗组 9 15 16 5 88.9% 

P<0.05 
 
 
 

表 2  两组治疗前后 HAMA 评分比较 
 治疗前 治疗后 

对照组 23.9±3.5 11.4±6.2 
治疗组 23.5±4.6 7.6±3.2 

P<0.05 
表３ 两组治疗前后 PSQI 评分比较 

 治疗前 治疗后 
对照组 １８.６７±３.４６ １３.５４±３.０９ 
治疗组 １８.４８±３.５９ １１.４２±２.７５ 

P<0.05 
4  讨论 
焦虑症是一种临床中常见的精神疾病，指在日常情况下出现过

度和持续的担忧和恐惧，临床症状较多，有心理、躯体和行为症状，
其中睡眠问题尤为突出。数据表明，这些患者中有 76%表现为较早
觉醒，83%觉醒次数多，84%入睡时间延长，致使病患身心受到很
大伤害［6］。焦虑症常常采用西药抗焦虑治疗，黛力新是其中一种应
用比较广泛的药物，其为复方制剂，主要成分为氟哌噻吨美利曲辛，
用于治疗轻中度抑郁和焦虑。氟哌噻吨是一种噻吨类神经阻滞剂，
具有抗焦虑和抗抑郁作用，美利曲辛是一种三环类抗抑郁剂，有镇
静作用，对照组用黛力新治疗，起到抗焦虑助眠效果。 

焦虑症于中医属“郁症”、“惊”、“恐”、“不寐”、“怔忡”等范
畴，病机多为素体不足、情志内伤、肝气不舒致气机升降疏泄失司、
脾失建运、胆失决断，致气郁而化火，病久伤阴耗血，则心神失养。
本研究在黛力新治疗的基础上加服汤剂百合地黄汤，HAMA 评分和
PSQI 评分减分率均优于对照组。百合地黄汤出自张仲景《金匮要
略》，由百合 7 枚生地黄汁一升组成，为治疗百合病之方剂，现代
常用于治疗焦虑、抑郁、癔病、失眠等。百合为君药，有滋阴清热、
养心脾、调五脏之效，生地黄为臣药，有清热凉血除烦之功，二药
组方，共奏滋阴清热凉血安神之效。《本草纲目》载：“百合之根以
众瓣合成也，或云专治百合病”，“百合病者，百脉合病也，治以百
合为主者，以其能合百脉也”。现代研究表明，百合地黄汤有抗抑
郁作用，能够提升钠和小鼠脑内多巴胺和 5-羟色胺含量［7］，百合具
有安神镇静、免疫调节等作用［8］。 

综上所述，黛力新联合百合地黄汤治疗焦虑性失眠的临床效果
显著优于单一使用黛力新，可以明显改善焦虑症患者的睡眠质量。 
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