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1失眠是临床常见病症，以睡眠障碍为主要形式，并且该疾

病呈现逐渐年轻化趋势。若长期失眠则会影响患者的正常生

活、工作，并且可诱发各种精神疾病，如焦虑、抑郁等 [1]。参

考流行病学研究得知，约有50%的人经历过程度不同的失眠，

并且以老年人群为主要发病群体，会降低机体免疫力，更容
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易诱发眩晕、心悸、头痛、中风等不良病症 [2]。经西药治疗后，

能够快速改善失眠，但是相关不良反应发生率相对较高。中

医药治疗失眠的效果较好，如柴枣汤加减方剂，能够起到良

好镇静安神作用，取得良好效果 [3]。因此，通过临床不断的研

究以及分析，逐渐针对痰热内扰型失眠患者实施不同方式进

行治疗，以期能够找到较佳的方式控制病情，提升患者的治

疗效果，改善临床症状。基于此，本研究探索柴枣汤加减治

疗痰热内扰型失眠患者对其 ISI、PSQI 评分的影响。
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摘  要：目的  探索柴枣汤加减联合艾司唑仑片治疗痰热内扰型失眠患者对其失眠严重程度指数量表（ISI）评分、匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）评分的影响。方法  经随机数表法将泰安市中医医院就诊的 100 例痰热内扰型失眠患者划分成

治疗组和对照组，每组 50 例，收治纳入时间为 2019 年 1 月—2020 年 12 月。对照组给予艾司唑仑片治疗，治疗组在对

照组基础上应用柴枣汤加减治疗。比较两组的治疗效果以及 ISI、PSQI 评分。结果  治疗组的临床治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组的 ISI 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗
组的 PSQI 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  应用柴枣汤加减联合艾司唑仑片治疗痰热内扰型失
眠效果确切，能够改善患者临床症状，提高治疗效果，改善睡眠质量。

关键词：柴枣汤；失眠；痰热内扰型；失眠严重程度；匹兹堡睡眠质量

中图分类号：R287  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2023）-06-0012-03

Effects of Modified Chaizao Decoction Combined with EstazoIam TabIets in the Treatment 
of Insomnia Patients with InternaI Disturbance of PhIegm-heat on Their ISI and PSQI Scores

ZHU Wen-ling1  LIU Li2

(1. Department of Traditional Chinese Medicine, Tai'an Traditional Chinese Medicine Hospital, Tai'an 
Shandong, 271000, China; 2. Department of Internal Medicine, Tai'an Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Tai'an Shandong, 271000, China)

Abstract: Objective To explore the eff ect of modifi ed Chaizao decoction combined with Estazolam tablets on the insomnia 
severity index (ISI) and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) in patients with phlegm-heat internal disturbance type insomnia. 
Methods By random number table method, 100 patients with phlegm-heat internal disturbance type insomnia treated in Tai'an 
Traditional Chinese Medicine Hospital were divided into a treatment group and a control group, with 50 patients in each 
group, the admission time was from January 2019 to December 2020. The control group was given Estazolam tablets, 
and the treatment group was given modifi ed Chaizao decoction on the basis of the control group. The treatment eff ects, 
the scores of ISI and PSQI were compared between the two groups. Results The total eff ective rate of clinical treatment 
in the treatment group was higher than that in the control group, with a specifi c statistical diff erence (P＜0.05); the ISI 
score in the treatment group after treatment was lower than that in the control group, with a specifi c statistical diff erence 
(P＜0.05); after treatment, the PSQI score was lower than that of the control group, with a specifi c statistical diff erence 
(P＜0.05). Conclusion The application of Chaizao decoction plus Estazolam tablets in the treatment of phlegm heat 
internal disturbance insomnia has a defi nite eff ect, which can improve the clinical symptoms, improve the therapeutic eff ect 
and improve the quality of sleep.
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1  资料与方法

1.1  一般资料

经随机数表法将泰安市中医医院就诊的 100 例痰热内

扰型失眠患者划分成治疗组和对照组，每组 50 例，收治纳入

时间为 2019 年 1 月—2020 年 12 月。治疗组患者中，男性

32 例，女性 18 例；年龄 42～76 岁，平均年龄（58.75±2.50）

岁；病程 5 个月～3 年，平均病程（2.11±0.54）年。对照组

患者中，男性 34 例，女性 16 例；年龄 43～77 岁，平均年龄

（58.50±2.40）岁；病程 7个月～3年，平均病程（2.22±0.48）

年。两组痰热内扰型失眠患者的一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经泰安市中医医

院医学伦理委员会批准，并且所有患者均已经签订知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合西医及中医诊断标准。西医诊断标准

参考《中国精神障碍分类与诊断标准第三版（精神障碍分

类）》中相关内容 [4]：入睡困难、睡眠维持困难等；失眠导致

正常的工作与生活受到影响，出现疲劳或萎靡不振，注意力、

专注力或记忆力下降等症状；已经排除其他外界因素的影响，

仍会有失眠的症状，这些睡眠困难和相关的日间症状至少每

周出现 3次，持续 3个月以上；不属于其他类型的睡眠障碍。

根据中医诊断标准诊断为痰热内扰型失眠症 [5]，临床诊断，发

现患者具备以下特征：不寐头重，睡眠不安，痰多胸闷，恶食

嗳气，吞酸恶心，心烦口苦，头晕目眩，舌红，苔腻而黄，脉滑

数等，因而可以判定为痰热内扰型不寐患者。②年龄 18～85

岁，神志清楚、能正确描述主观感受且住院期间未使用过麻

醉剂、镇静催眠剂的患者。

排除标准：①合并肿瘤疾病、脏器疾病者；②合并传染性

疾病者；③不配合或不愿意者。

1.3  方法

对照组痰热内扰型失眠患者给予艾司唑仑片（生产企业：

北京益民药业有限公司，国药准字 H11020891，规格：1 mg） 

治疗，1次 /d，1 mg/ 次，嘱咐患者在晚上睡觉前口服。持续治

疗 1个月。

治疗组痰热内扰型失眠患者在对照组基础上应用柴枣汤

加减治疗，基础方药包括北柴胡 12 g、黄芩 15 g、桂枝 12 g、

法半夏 12 g、龙骨 30 g、牡蛎 30 g、酒大黄 9 g、茯苓 15 g、黄

芪 30 g、桃仁 15 g、酸枣仁 15 g、川芎 12 g、知母 15 mg、夜交

藤 20 g、石菖蒲 15 g、远志 15 g、天竺黄 15 g、琥珀粉 6 g、生

姜 6 g、大枣 9 g；随症加减：若合并头晕，加天麻 15 g、钩藤

15 g、石菖蒲 30 g；若合并腹胀纳差，加大腹皮 15 g、炒谷芽

15 g、炒麦芽 15 g；若合并腰酸，加杜仲 15 g、续断 15 g、牛膝

15 g；若合并尿频尿急，加金樱子 20 g、山萸肉 20 g、桑螵蛸

15 g。1 剂 / 次，给予水煎服，取汁 200 mL，分早晚 2次口服。

持续治疗 1个月。

1.4  观察指标

比较两组痰热内扰型失眠患者的治疗效果、失眠严重程

度指数量表（Insomnia Severity Index，ISI）评分、匹兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分。①治疗

效果判断标准 [6]：可以划分为显效（患者失眠时间 6 h/d，并且

相关症状均已消失）、有效（患者失眠时间 3～5 h/d，并且相

关症状均随之减轻）、无效（未达到显效或有效标准者），临床

治疗总有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。② ISI

评分判定标准：用作评估患者的睡眠障碍症状及性质，共有 7

个问题，每个问题可得 0～4分，每项得分为 0～3分（0分表

示从不、3分表示经常），总分 0～24 分，评分越低则提示患

者的睡眠质量越佳。③ PSQI 评分判定标准：单个条目 0～3

分，总分 0～21 分，评估痰热内扰型失眠患者的近 1个月的

睡眠情况，评分越低则提示患者的睡眠质量越佳。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件包处理数据，计量资料采用（x-±s）

表示，行 t检验；计数资料用 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。若

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

治疗临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 50 30（60.00） 17（34.00）     3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 20（40.00） 18（36.00） 12（24.00） 38（76.00）

χ 2 6.353

P 0.012

2.2  两组 ISI 评分比较

两组治疗前 ISI 评分比较，差异无统计学意义（P＜0.05）；

治疗后两组患者 ISI 评分均低于治疗前（P＜0.05），治疗

后治疗组患者的 ISI 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组 ISI 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

治疗组 50 22.40±2.45 6.40±1.19 41.538 ＜0.001

对照组 50 22.45±2.40 12.45±1.55 24.750 ＜0.001

t 0.103  21.892

P 0.918 ＜0.001

2.3  两组 PSQI 评分比较

两组痰治疗前 PSQI 评分比较，差异无统计学意义

（P＜0.05）；治疗后两组患者的 PSQI 评分均低于治疗前

（P＜0.05），治疗后治疗组患者的 PSQI 评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
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3  讨论

随着人们生活节奏加快，日常工作压力以及精神压力加

重，使得失眠发生率呈日益增高的趋势。失眠是主要的睡眠

障碍形式，并且已经逐渐成为临床的常见病、多发病。长期

失眠会造成机体抵抗力明显降低，并且会降低其精神状态，

更会使其病情明显加重。

西医中目前结合失眠的特点，以选择镇痛催眠药物、抗

抑郁药物、抗精神病类药物为主，虽然能够使失眠患者临床

症状得到快速缓解，但是其伴有明显不良反应情况，并且失

眠患者多伴有口干、嗜睡、头晕乏力、震颤、共济失调等症状，

若失眠患者长期服药或者大剂量服药，则可见其依赖性、成

瘾性，一旦停药，可能会出现激动、抑郁等一系列不适反应

表现。

艾司唑仑片主要用于抗焦虑、失眠，也用于缓解紧张、恐

惧情绪及抗癫痫和抗惊厥。大量临床资料显示，单独使用艾

司唑仑片类药物，虽然可稳定患者的病情，但是并不能得到

理想的效果，患者依旧存在失眠的情况，故临床逐渐在研究，

使用其他药物进行治疗后的效果。

中医学认为失眠归属“不寐”“不得眠”，以劳倦、情志

及饮食为主要的诱发原因，同时加阳不入阴而发病。临床辨

证以虚实两端为主，痰热内扰证是最常见的证型。结合失眠

患者的临床症状特点，临床辨证可以将其划分为虚实两端，

其证型可包括阴虚火旺证型、心肾不交证型、肝火扰心证型、

痰热内扰证型等，其中最常见的是痰热内扰证型 [7]。痰热内

扰型失眠患者多有一系列伴随症状，分析其原因，考虑与以

酒为浆、以妄为常等生活习惯、饮食习惯、胃肠乃伤等相关性

明显 [8]。因此，不少临床研究正在不断寻找合适的中医药物

进行治疗，或针对患者的疾病，选择中西医的结合治疗。本

研究选择柴枣汤加减方式，能够显著提升治疗效果，而与艾

司唑仑片进行结合治疗，能够起到良好的应用效果，甚至可

能还会促使患者的病情痊愈，不再出现失眠的情况，对患者

的生活以及工作产生相应的影响，具有一定的应用价值。

柴枣汤组成包括酸枣仁汤（加减）与龙骨牡蛎汤。酸枣

仁汤运用在临床治疗失眠症、焦虑症、抑郁症、神经官能症

等。柴胡与黄芩起到清化痰热作用，能够和解少阳；牡蛎能

解毒治虚损；龙骨能养精神 [9]；大枣、桂枝及生姜均能协调营

卫、健脾益气；茯苓和半夏均具有利水渗湿的作用；另外大黄

可以解郁火、泻肝胃热，以达到邪气二便分消作用；黄芪具备

补气作用，夜交藤能够养心安神，另外与酸枣仁、茯苓、知母、

川芎组成酸枣仁汤，并辅以石菖蒲、桃仁、天竺黄、远志、琥珀

粉，能够进一步提高清热除烦及养血安神作用 [9]。因此，针对

痰热内扰型失眠患者选择柴枣汤加减方式治疗，不仅能够起

到安神的作用，还能够促进患者病情稳定，对患者的预后也

起到相应的效果，具有显著治疗价值。

本研究结果显示，治疗组的临床治疗总有效率高于对照

组（P＜0.05）；治疗后治疗组的 ISI 评分低于对照组（P＜0.05）；

治疗后治疗组的 PSQI 评分低于对照组（P＜0.05）。以上结果

表明，在柴枣汤加减联合艾司唑仑片治疗痰热内扰型失眠患

者后，能够有效改善患者的临床症状，提升患者的治疗效果，

还能够有效保证患者的睡眠情况，达到相应的睡眠效果，从

而有效缓解患者所出现的失眠情况，对患者的生活以及工作

具有积极影响。

综上所述，柴枣汤加减联合艾司唑仑片治疗方法用于痰

热内扰型失眠患者中效果显著，可以有助于改善患者的失眠

严重程度指数，可以有效改善患者的睡眠质量，提高整体治

疗效果，值得在临床工作中应用。
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 表 3  两组 PSQI 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

治疗组 50 16.40±2.65 4.95±1.21 27.792 ＜0.001

对照组 50 16.45±2.60 6.25±0.95 26.055 ＜0.001

t 0.095    5.975

P 0.924 ＜0.001




