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柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠临床效果及对睡眠质量影响研究 
李红艳 

 (齐齐哈尔市中心医院神经一科 161000) 
 

摘要：目的：分析柴胡加龙骨牡蛎汤对于失眠的临床效果，评价对睡眠质量的影响，进而为此类患者诊疗提供参考。方法：以本院诊疗的 88 例失眠

患者为主体，控制研究时间为 2020 年 12 月-2021 年 12 月，全部患者诊疗资料均完整且通过随机摸球法分组，其中 44 例患者采取常规药物（艾司唑

仑片）治疗并视为对比组，剩余 44 例患者采取柴胡加龙骨牡蛎汤治疗并视为实验组，观察并对比各组临床疗效、临床症状积分、睡眠质量、不良反

应情况。结果：（1）对比临床疗效，实验组明显较对比组高，P＜0.05；（2）对比临床症状积分，实验组明显较对比组低，P＜0.05；（3）对比睡眠质

量，实验组评分明显较对比组低，P＜0.05；（4）对比不良反应情况，实验组发生率明显低于对比组，P＜0.05。结论：采取柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失

眠具有更为确切的疗效，可明显改善疾病症状，提高睡眠质量，且用药安全性更高，用药价值显著。 
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失眠为临床常见疾病，随着生活水平、生活与工作压力的增加，

该疾病临床发生率明显升高，目前已经成为影响人们健康的常见疾

病。我国卫生部所发布的数据显示，成年人中有 10-20%的患者存

在不同程度失眠症状[1]。若失眠症状未及时控制，极易增加抑郁、

心脑血管疾病、焦虑等精神类疾病发生率，可严重降低患者生活质

量。对于失眠的治疗，临床多以西药为治疗措施，可快速改善疾病

症状，但是长期应用西药治疗时极易产生依赖性，且不良反应较多，

整体疗效不佳。依据失眠的临床表现，祖国医学可将其纳入“不得

卧”、“不寐”等范畴，认为疾病与脾胃存在关系，发病原因涉及肝

血不足、虚热内扰、营气不足、邪气之扰，中医对该疾病的认识较

为悠久，同时中医对于失眠具有独特的见解，中药物治疗疾病具有

副作用少、疗效显著等优点，故得到了医学界高度重视。柴胡加龙

骨牡蛎汤出自于《伤寒论》，药方具有清热益气、镇静安神、扶正

祛邪的效果，将其用于失眠的治疗中，可显著改善疾病症状，提升

睡眠质量[2]。本次研究通过回顾性分析方式选取医院 2020 年 12 月

-2021 年 12 月间治疗的 88 例患者实施分析，重点评价了柴胡加龙

骨牡蛎汤治疗对于患者临床疗效、临床症状积分、睡眠质量、不良

反应情况的影响，报道内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次实验开始至结束日期为 2020 年 12 月-2021 年 12 月，研究

对象来自于医院诊治的 88 例失眠患者，研究分组方式为随机摸球

法，其中 44 例患者纳入对比组，剩余 44 例患者纳入实验组。实验

组中年龄区间是 25~77 岁，均值（51.05±3.74）岁；男女比例是 23：

21；病程是 3-9 个月，平均（6.05±1.75）个月。对比组中年龄区

间是 27~75 岁，均值（51.09±3.76）岁；男女比例是 20：24；病程

是 3-9 个月，平均（6.05±1.69）个月。以 SPSS23.0 软件分析基线

资料，确定差异无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 研究标准 

纳选标准：研究对象满足伦理要求，获得《世界医学会赫尔辛

基宣言》验证；研究资料保存完整；疾病诊断参考《中国精神障碍

分类与诊断标准第三版》、《中医病证诊断疗效标准》[3]；患者均有

入睡困难、醒后不寐、头晕目眩、健忘多梦等症状。 

剔除标准：剔除严重心、肝、肾、肺功能不全；认知功能异常；

传染性及血液系统疾病；长期卧床或者病情危重、终末期患者；正

在接受其他研究；严重过敏反应；继发性失眠；慢性疾病。 

1.2 方法 

对比组患者采取艾司唑仑片（H37023047；山东信宜制药有限

公司）治疗，用药剂量是 1-2mg，睡前 30min 服用，连续服用 4 周。 

实验组应用柴胡加龙骨牡蛎汤进行治疗，方剂组成包括：生龙

骨 30g、柴胡 18g、大枣 15g、茯苓 12g、党参 12g、黄芩 12g、桂枝

9g、生姜 9g、炙大黄 6g。入睡困难且伴有头晕目眩者，酌情加入

钩藤 15g，白蒺藜 9g 或者夏枯草 15g；心烦焦躁、舌红者加入焦山

栀 12g、牡丹皮 12g；倦怠乏力者加入黄芪 18g、白术 12g。上述方

剂中加水煎煮，取 200ml 后服用（早晚各 1 次），持续治疗 4 周。 

1.3 观察指标 

（1）治疗情况。将《中药新药临床指导原则》作为评估依据[4]，

结合患者临床症状、睡眠质量改善情况实施评价，评价标准是无效、

显效、有效，治疗总有效率=（显效例数）+有效例数/100.0%。（2）

临床症状积分。比较各组治疗前后的入睡困难、醒后不寐、头晕目

眩、健忘多梦症状积分，评价方式为 4 级评分法，0 分为无症状，1

分是轻度，2 分中度，3 分为重度，分值越高，表示临床症状越严

重。（3）睡眠质量。以 PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）分析各组睡眠

效率、催眠药物、睡眠时间、日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质量、

入睡时间等，单项目评分为 3 分，评分越高，表示睡眠质量越差。

（4）不良反应情况。密切观察各组患者用药后是否发生嗜睡、恶

心呕吐、乏力等不良反应。 

1.4 统计学处理 

以 SPSS23.0 软件分析研究所涉及的数据，计量资料通过

“ sx ± ”表示，以“t”检验；通过相对数“[n/(%)]，”表示计数资

料，以“
2x ”检验，组间 P 值＜0.05 时，差异存在意义。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效分析 

经比较组间临床总有效率发现，实验组总有效率高达 97.73%，

与对比组间具有明显差异，P＜0.05，表 1 为详细数据。 

表 1：临床疗效分析量表[n/(%)] 

组别 无效 显效 有效 总有效率 

实验组（n=44） 1（2.27） 11（25.00） 32（72.73） 43（97.73） 

对比组（n=44） 6（13.64） 14（31.82） 24（54.55） 38（86.37） 
2x  

-- -- -- 3.880 

P -- -- -- 0.048 

2.2 两组临床症状积分情况 

表 2 中临床症状积分数据提示，实验组与对比组间入睡困难、醒后不寐、头晕目眩、健忘多梦评分均无统计学差异，P＞0.05；治疗后

各组临床症状均显著改善，实验组评分明显较对比组低，P＜0.05。 
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表 2：两组临床症状积分量表（ sx ± ，分） 

症状 时间 实验组（n=44） 对比组（n=44） t P 

治疗前 3.12±0.41 3.14±0.43 0.223 0.823 入睡困难 

治疗后 1.75±0.25 1.88±0.23 2.533 0.012 

治疗前 2.83±0.42 2.84±0.43 0.110 0.912 醒后不寐 

治疗后 1.54±0.15 1.62±0.16 2.419 0.017 

治疗前 3.56±0.54 3.54±0.53 0.175 0.861 头晕目眩 

治疗后 1.41±0.13 1.51±0.14 3.472 0.000 

治疗前 3.63±0.46 3.59±0.47 0.403 0.687 健忘多梦 

治疗后 1.38±0.22 1.47±0.20 2.007 0.047 

2.3 睡眠质量分析 

表 3 中睡眠质量数据显示，实验组睡眠效率、催眠药物、睡眠时间、日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质量、入睡时间评分均低于对比

组，P＜0.05。 

表 3：睡眠质量分析量表（ sx ± ，分） 

组别 睡眠质量 睡眠时间 睡眠效率 日间功能障碍 催眠药物 睡眠障碍 入睡时间 

实验组（n=44） 1.24±0.12 1.58±0.22 1.44±0.22 1.37±0.17 1.28±0.16 1.35±0.20 1.31±0.19 

对比组（n=44） 1.33±0.11 1.71±0.24 1.54±0.21 1.46±0.19 1.36±0.18 1.44±0.19 1.42±0.17 

t 3.667 2.648 2.180 2.341 2.203 2.164 2.861 

P 0.000 0.009 0.031 0.021 0.030 0.033 0.005 

2.4 不良反应情况评价 

实验组不良反应发生率仅有 4.55%，明显较对比组低，P＜0.05，

具体数据分析见表 4。 

表 4：不良反应情况评价表[n/(%)] 

组别 嗜睡 恶心呕吐 乏力 发生率 

实验组

（n=44） 

1 1 0 2（4.55） 

对比组

（n=44） 

2 4 2 8（18.18） 

2x  
-- -- -- 4.061 

P -- -- -- 0.043 

3 讨论 

失眠临床发生率较高，该疾病的发生因素与神经因素、环境因

素、身体因素存在关系。由于工作及生活压力明显增加，社会经济

水平不断发展，近年来失眠患者数量明显增多，对其日常生活、工

作、学习均造成了严重影响。目前临床尚未完全清楚失眠发生机制，

主要涉及神经递质水平变化、自主神经功能失调、雌激素水平降低、

血管舒缩变化、褪黑素分泌减少等[5]。对于失眠的治疗，药物为主

要手段，临床常用的药物有苯二氮卓类、非苯二氮卓类、激素、褪

黑素、抗组胺药物、抗抑郁药物等，上述药物均可快速改善失眠症

状，但是长期用药后极易出现不良反应，用药安全性不理想。 

本研究数据显示，实验组不良反应发生率仅为 4.55%，临床总

有效率高达 97.73%，对比组分别是 18.18%、86.37%，且实验组治

疗后入睡困难、醒后不寐、头晕目眩、健忘多梦评分明显较低，睡

眠效率、催眠药物、睡眠时间、日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠质

量、入睡时间评分明显较低，结果说明予以失眠患者柴胡加龙骨牡

蛎汤治疗，可明显提高疗效，改善疾病症状与睡眠质量，还可减少

西药造成的不良反应，可促进疾病转归，促进生活质量提高。传统

医学对于失眠的认识较为悠久，认为疾病主要由营卫不和、气机不

畅、营养失调所致，营卫失行、心肾不交、气血亏虚、肝胃不和、

肝阳亢进等均可造成失眠，病机为阴阳失调、阳盛阴衰，故治疗原

则是和营卫、调阴阳、畅气机。柴胡加龙骨牡蛎汤出自于《伤寒论》

中，可将其看作是小柴胡汤的加减方，该方减掉了小柴胡汤中的甘

草，加入了茯苓，有效发挥了宁心安神、疏肝解郁的功效[6]。药方

中柴胡微苦性微寒，具有疏肝解郁、解表退热的效果，现代研究证

实药物具有抗肝损伤、抗炎、解热、促进免疫功能的效果。茯苓味

甘性平，具有宁心安神、健脾渗湿作用，现代医学证实具有抗氧化、

抗炎、抗肿瘤、免疫调节效果[7]。黄芩味苦性寒，可泻火解毒、清

热燥湿、凉血安神，现代医学证实具有清热镇痛、抗过敏、抗炎、

抗病毒、抗菌作用。桂枝味甘性温，可调和营卫、解肌发汗，生姜、

大枣可益气健脾[8]。现代医学证实，柴胡加龙骨牡蛎汤可有效调节

下丘脑、垂体、肾上腺调节系统，可降低肾上腺皮质与皮质酮水平，

促进 Th1/Th2 平衡，有利于改善应激状态与细胞免疫功能，可帮助

患者快速入眠[9]。 

综上所述，采取柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠具有更为确切的疗

效，可明显改善疾病症状，提高睡眠质量，且用药安全性更高，用

药价值显著。 
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