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加减柴胡温经汤辅助治疗肝郁阴虚夹瘀型失眠的疗效
及对神经递质、情绪的影响
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  摘 要:目的 探讨加减柴胡温经汤辅助治疗肝郁阴虚夹瘀型失眠患者的疗效及对神经递质、情绪的影

响。方法 选取2021年5月至2022年5月该院收治的94例肝郁阴虚夹瘀型失眠患者作为研究对象,采用随机数

字表法分为常规组和试验组,每组各47例。常规组采用百乐眠胶囊治疗,试验组采用百乐眠胶囊联合加减柴胡温

经汤治疗。比较两组临床疗效、治疗前后相关评分[汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、汉
密尔顿焦虑量表(HAMA)]、中医证候积分、血清神经递质[5-羟色胺(5-HT)、神经肽(NPY)、去甲肾上腺素(NE)、P
物质(SP)]水平、性激素[雌二醇(E2)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)]水平。结果 试验组治疗后临床总

有效率为97.87%,高于常规组的82.98%,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后PSQI、HAMD及 HA-
MA评分均明显低于治疗前,且试验组均明显低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组治疗后烦躁

易怒、入睡困难、多梦易醒及情志抑郁积分均明显低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组治疗后

NPY、5-HT水平均高于常规组,NE、SP水平均低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组治疗后

FSH、LH水平均明显低于常规组,E2 水平明显高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 加减柴

胡温经汤辅助治疗肝郁阴虚夹瘀型失眠可提高疗效,改善患者临床症状、神经递质及性激素水平,减轻其负面

情绪,有助于患者恢复。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

adding
 

and
 

reducing
 

Chaihu
 

Wenjing
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

insomnia
 

patients
 

with
 

liver-stagnation
 

Yin
 

deficiency
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

neurotransmitter
 

and
 

emotion.Methods A
 

total
 

of
 

94
 

cases
 

of
 

insomnia
 

with
 

liver-stagnation
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

treated
 

in
 

our
 

hos-
pital

 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

47
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Bailemian
 

capsule,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Bailemian
 

capsule
 

combined
 

with
 

Chaihu
 

Wenjing
 

decoction.The
 

clinical
 

efficacy,related
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

[Hamilton
 

De-
pression

 

Scale
 

(HAMD),Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI),Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA)],TCM
 

syndrome
 

score,serum
 

neurotransmitters
 

[5-hydroxytryptamine
 

(5-HT),neuropeptide
 

(NPY),norepineph-
rine

 

(NE),substance
 

P
 

(SP)]
 

levels,sex
 

hormones
 

[estradiol
 

(E2),luteinizing
 

hormone
 

(LH),follicle
 

stimu-
lating

 

hormone
 

(FSH)]
 

levels.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

97.87%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.98%
 

of
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

PSQI,HAMD
 

and
 

HAMA
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

irritability,difficulty
 

falling
 

a-
sleep,easy

 

to
 

wake
 

up
 

from
 

multiple
 

dreams
 

and
 

emotional
 

depression
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
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0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

NPY
 

and
 

5-HT
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

NE
 

and
 

SP
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

FSH
 

and
 

LH
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

E2 was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Adding
 

and
 

reducing
 

Chaihu
 

Wenjing
 

decoction
 

can
 

improve
 

the
 

curative
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

insomnia
 

with
 

liver
 

de-
pression

 

and
 

Yin
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis,improve
 

the
 

clinical
 

symptoms,neurotransmitter
 

and
 

sex
 

hor-
mone

 

levels,reduce
 

their
 

negative
 

emotions
 

and
 

help
 

patients
 

recover.
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symptoms

  睡眠与人类健康息息相关,充足的睡眠可使身体

脏器及脑组织更好地储存能量、进行组织修复、体温

调节等。随着女性年龄增长,雌激素水平逐渐降低,
会引起经期紊乱、睡眠障碍等现象,形成肝郁阴虚夹

瘀型失眠[1]。肝郁阴虚夹瘀型失眠临床表现为入睡

困难、多梦易醒、烦躁易怒等,使患者产生心理负担,
严重时还会诱发抑郁症、高血压等疾病,严重影响患

者的生活质量及身体健康[2]。临床对于失眠多以唑

吡坦、镇静催眠、佐匹克隆等治疗,但长期使用西药易

产生不良反应[3]。中医理论认为,肝郁阴虚夹瘀型失

眠属于“郁症”“脏燥”等范畴,应以养心安神、疏肝理

气为主要治疗原则,百乐眠胶囊是治疗失眠的中成药

物,可清热滋阴、安神宁心,但其配方固定,灵活性不

佳[4]。而柴胡温经汤具有滋阴润燥、益气补血、通络

温经之效[5]。本研究旨在探讨加减柴胡温经汤辅助

治疗肝郁阴虚夹瘀型失眠的疗效及对神经递质、情绪

及性激素的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2022年5月本

院收治的94例肝郁阴虚夹瘀型失眠患者作为研究对

象,采用随机数字表法分为常规组和试验组,每组各

47例。中医诊断标准:(1)经《中药新药临床研究指导

原则》[6]《中医内科常见病诊疗指南》[7]辨证为肝郁阴

虚夹瘀证;(2)症状表现为入睡困难、口干口苦、多梦

易醒、腰膝酸软、烦躁易怒、头晕心悸、五心烦热、潮热

汗出、舌红苔薄、舌下络脉曲张等。纳入标准:(1)患
者均为围绝经期女性;(2)符合《睡眠障碍国际分类》
中相关标准;(3)睡眠障碍情况≥3次/周;(4)持续失

眠超过30
 

d;(5)研究前1个月未使用过本研究药物。
排除标准:(1)患有其他精神类疾病;(2)合并心脑血

管疾病;(3)其他药物引发的失眠;(4)有抑郁、焦虑

史;(5)对本研究药物过敏。常规组年龄44~55岁,
平均(49.65±2.47)岁;病 程 1~19 个 月,平 均

(10.08±4.32)个月;月经紊乱22例,绝经25例。试

验组年龄45~56岁,平均(50.57±2.71)岁;病程1~

20个月,平均(10.35±4.53)个月;月经紊乱23例,绝
经24例。两组年龄、病程、月经紊乱等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所

有研究对象均知情同意并签署知情同意书。本研究

经本院医学伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 常规组 采用百乐眠胶囊(扬子江药业集团

有限公司,国药准字Z20020131,规格:每粒0.27
 

g)治
疗,每次1.08

 

g,2次/天。

1.2.2 试验组 采用百乐眠胶囊联合加减柴胡温经

汤治疗,百乐眠胶囊治疗方法同常规组,加减柴胡温

经汤内服,药方组成:柴胡12
 

g,当归15
 

g,黄苓7
 

g,
川芎6

 

g,党参15
 

g,白芍15
 

g,炙甘草6
 

g,桂枝5
 

g,
麦冬15

 

g,牡丹皮12
 

g,清半夏10
 

g,生姜10
 

g,黄明

胶10
 

g,旱莲草10
 

g,女贞子10
 

g;病情严重者加用牡

蛎15
 

g,龙骨15
 

g,百合10
 

g。以上药材加700
 

mL水

煎煮,取汁300
 

mL后均分为2份,每次150
 

mL,

2次/天,早晚温服。

1.2.3 疗程 两组均持续治疗4周。

1.3 疗效评估标准 治愈:夜间睡眠时间>6
 

h,匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)评分降低≥5分;显效:夜间

睡眠时间≥3~6
 

h,PSQI评分降低≥3分;有效:夜间

睡眠时间<3
 

h,PSQI评分降低≥1分;无效:未达到

上述标准[8]。总有效率=(治愈例数+显效例数+有

效例数)/总例数×100%。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 比较两组治疗后临床总有效率。

1.4.2 相关评分 比较两组治疗前后PSQI、汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)
评分,以上量表治疗前后均由同一医护人员进行评

定。PSQI包括主观睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、
睡眠障碍、睡眠效率、日间功能障碍及催眠药物7项,
每项0~3分,分值范围为0~21分,分值越高表明睡

眠质量越差;HAMA采用临床版本,包含14项,每项

0~4分,分值范围为0~56分,分值越高表明焦虑症
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状越严重;HAMD(24项版)共包括24项,分值范围

为0~35分,分数越高表明抑郁症状越严重[9]。

1.4.3 中医证候积分 依据肝郁阴虚夹瘀证入睡困

难、烦躁易怒、情志抑郁及多梦易醒等证候,以无、轻、
中、重等病情程度计0、2、4、6分,分值越高表明中医

证候越严重[10]。

1.4.4 血清神经递质 比较两组治疗前后血清5-羟
色胺(5-HT)、神经肽(NPY)、去甲肾上腺素(NE)及P
物质(SP)水平,采集患者清晨空腹静脉血3

 

mL,以

3
 

000
 

r/min离心10
 

min后取上清液,置于-30
 

℃环

境中待检,采用酶联免疫吸附试验检测,检测步骤按

照试剂盒说明书进行,试剂盒由上海基免生物科技有

限公司提供。

1.4.5 性激素水平 比较两组治疗前后雌二醇

(E2)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)水平,采
集患者清晨空腹静脉血3

 

mL(未绝经患者于月经第

2~4天抽血检验),以3
 

000
 

r/min离心10
 

min后取

上清液,置于-30
 

℃环境中待检,采用酶联免疫吸附

试验检测,检测步骤按照试剂盒说明书进行,试剂盒

由上海基免生物科技有限公司提供[11]。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 试验组治疗后临床总有效

率为97.87%,高于常规组的82.98%,差异有统计学

意义(χ2=4.424,P<0.05)。见表1。

2.2 两组治疗前后相关评分比较 两组治疗后

PSQI、HAMD及HAMA评分均明显低于治疗前,且
试验组均明显低于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 两组治疗前后中医证候积分比较 两组治疗后

烦躁易怒、入睡困难、多梦易醒及情志抑郁积分均低

于治疗前,且试验组均低于常规组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 47 11(23.40) 21(44.68) 14(29.79) 1(2.13) 46(97.87)

常规组 47 5(10.64) 16(34.04) 18(38.30) 8(17.02) 39(82.98)

表2  两组治疗前后相关评分比较(x±s,分)

组别 n
PSQI评分

治疗前 治疗后

HAMD评分

治疗前 治疗后

HAMA评分

治疗前 治疗后

试验组 47 14.42±2.26 6.38±2.32* 27.17±3.82 15.58±3.71* 18.61±3.18 7.65±2.37*

常规组 47 13.98±2.57 8.67±2.52* 27.63±4.23 21.21±3.67* 18.74±4.06 12.86±2.78*

t 0.881 4.583 0.553 7.396 0.173 9.777

P 0.380 <0.001 0.581 <0.001 0.863 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
入睡困难

治疗前 治疗后

烦躁易怒

治疗前 治疗后

多梦易醒

治疗前 治疗后

情志抑郁

治疗前 治疗后

试验组 47 4.80±0.69 1.71±0.40* 4.23±0.62 1.28±0.24* 4.56±0.72 1.45±0.37* 4.03±0.71 1.17±0.28*

常规组 47 4.67±0.84 2.67±0.64* 4.13±0.68 2.23±0.56* 4.49±0.90 2.56±0.66* 3.91±0.81 2.10±0.48*

t 0.820 8.720 0.745 10.690 0.416 10.057 0.764 11.473

P 0.414 <0.001 0.458 <0.001 0.678 <0.001 0.447 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组治疗前后血清神经递质水平比较 两组治

疗后NPY、5-HT水平均高于治疗前,且试验组均高

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组治疗

后NE、SP水平均低于治疗前,且试验组均低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 两组治疗前后性激素水平比较 两组治疗后
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FSH、LH水平均明显低于治疗前,且试验组均低于常

规组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组治疗后

E2 水平明显高于治疗前,且试验组高于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  两组治疗前后血清神经递质水平比较(x±s)

组别 n
NPY(pg/mL)

治疗前 治疗后

5-HT(mg/mL)

治疗前 治疗后

SP(ng/mL)

治疗前 治疗后

NE(mol/L)

治疗前 治疗后

试验组 47 108.19±16.18142.58±20.24* 10.72±1.64 18.95±1.74* 107.19±13.18 61.78±9.23* 4.84±0.96 3.56±0.64*

常规组 47 109.87±15.38128.19±15.31* 10.25±1.52 14.29±1.82* 108.15±11.23 86.19±11.17* 4.90±0.88 3.89±0.80*

t 0.516 3.887 1.441 12.688 0.380 11.549 0.316 2.208

P 0.607 <0.001 0.153 <0.001 0.705 <0.001 0.753 0.030

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  两组治疗前后性激素水平比较(x±s)

组别 n
FSH(U/L)

治疗前 治疗后

LH(ng/mL)

治疗前 治疗后

E2(pmol/L)

治疗前 治疗后

试验组 47 7.19±1.65 3.49±0.73* 8.40±1.03 5.05±1.19* 168.27±16.45 267.16±21.80*

常规组 47 7.48±1.47 5.37±0.80* 8.25±1.43 6.02±1.32* 167.56±16.05 215.56±19.17*

t 0.900 11.901 0.584 3.742 0.212 12.186

P 0.371 <0.001 0.561 <0.001 0.833 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

据统计,超过一半的绝经期女性会产生失眠现

象,其主要是由于卵巢功能退化、性激素分泌紊乱引

起,长此以往还易产生焦虑、抑郁等情绪,对患者生

活、工作及健康产生严重影响[12]。
中医理论认为,绝经期女性失眠为“不寐”“郁症”

“脏燥”等范畴,与人体肝肾阴虚、肝脏功能异常有关,
应以顾脾护胃、滋阴活血为主要治疗原则[13]。温经汤

最早发现于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》,其认为

该方可治瘀血虚寒之证[14]。而加减柴胡汤是在温经

汤基础上去掉吴茱萸,再加用黄苓、柴胡、旱莲草、女
贞子。柴胡、黄苓具有清热解郁的功效;当归、女贞

子、麦冬、白芍、旱莲草、黄明胶可养血润燥;清半夏具

有祛痰降逆之效;生姜可散寒温胃;党参可益气健脾;
牡丹皮、桂枝具有活血温经之功效;炙甘草调和诸药;
诸药合用,共奏滋阴活血解郁之效[15]。现代药理学认

为,失眠患者多伴有情绪异常,如抑郁、焦虑等,若未

及时干预,会发展为抑郁症、焦虑症等,给患者身心健

康带来负担[16]。本研究结果显示,试验组治疗后临床

总有效率高于常规组,相关评分及中医证候积分改善

幅度均大于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05),
由此可见加减柴胡温经汤辅助治疗肝郁阴虚夹瘀型

失眠可提高临床疗效,改善患者负面情绪,缓解其临

床症状。
现代医学认为,绝经期女性失眠与激素水平、炎

症因子及神经递质等改变有关[17]。绝经期女性存在

失眠障碍时其 NPY水平会随之降低,且二者呈正相

关;5-HT可体现患者情绪异常,当抑郁等负面情绪严

重时,可检测到5-HT水平明显降低,其水平与焦虑、
抑郁程度呈反比[18]。本研究结果显示,试验组治疗后

血清神经递质水平改善程度大于常规组,由此表明联

合治疗可改善神经递质水平,缓解负面情绪。另有研

究指出,LH、E2 及FSH水平可有效反映机体激素水

平[19]。本研究发现,试验组治疗后性激素改善程度大

于常规组,由此提示加减柴胡汤辅助治疗失眠可有效

调节性激素水平,减轻失眠现象。
综上所述,加减柴胡温经汤辅助治疗肝郁阴虚夹

瘀型失眠可有效提高临床疗效,缓解患者失眠多梦、
烦躁易怒等临床症状,改善体内神经递质及性激素水

平,促进患者恢复。
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