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调肝理脾中药治疗围绝经期失眠３６例临床观察

张　其　慧

摘要　目的：观察调肝理脾中药治疗女性围绝经期失眠的临床疗效。方法：７４例患者按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组３８

例，脱落２例，对照组３６例，脱落４例。治疗组服用调肝理脾中药汤剂，对照组睡前服用安定、谷维素，两组疗程均为２８天。结

果：两组治疗失眠疗效相当。３个月后随访，对照组失眠复发率明显高于治疗组（爮＜００５），说明中药治疗失眠具有较好的后续

疗效。治疗组治疗后各项生活质量指标均有明显改善（爮＜００５或爮＜００１），对照组治疗后生理功能（ＰＦ）、躯体疼痛（ＢＰ）、总

体健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）、精神健康（ＭＨ）指标有明显改善（爮＜００５），且治疗组ＶＴ、ＰＦ、ＢＰ及ＭＨ治疗前后差值明显优于对

照组（爮＜００５或爮＜００１），说明中药治疗对于改善围绝经期患者生活质量具有明显优势。结论：调肝理脾中药治疗女性围绝

经期失眠确有疗效，可很好地改善患者的生活质量，且具有较好的后续疗效。
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　　围绝经期女性内分泌功能失调，植物神经功能紊

乱，加之心理、社会等因素的影响，易发生以失眠为主

的睡眠质量不满意状况，可引起焦虑、抑郁或恐惧心

理，并导致精神活动效率下降，妨碍社会功能。失眠不

仅是妇女围绝经期综合征的常见表现，也是病情恶化

的契机，应给予充分重视。笔者以调肝理脾中药治疗该

病３６例，疗效满意，现将结果报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料：７４例均为北京中医药大学附属护国

寺中医医院２００４年６月～２００５年９月门诊及住院女

性患者，按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组３８例，

对照组３６例。治疗组治疗过程中脱落２例，进入统计

的共３６例，年龄４４～５５岁，平均（５０１１±３３２）岁；以

入眠困难为主要表现者１７例，以寐而易醒、醒后不寐

为主要表现者１５例，以彻夜难眠为主要表现者４例。

对照组治疗过程中脱落４例，进入统计的共３２例，年

龄４５～５５岁，平均（４９７５±３１８）岁；以入眠困难为主

要表现者１６例，以寐而易醒、醒后不寐为主要表现者

１４例，以彻夜难眠为主要表现者２例。两组病例在年

龄、病情、病程等方面差异无显著性（爮＞００５），具有

可比性。

１２　纳入及排除标准：所有患者１周内均未应用任何

引起失眠或具有催眠作用的药品、保健品及饮料，在嘱

其改善生活方式，消除不利于心理和身体健康的行为

和习惯（包括减轻精神压力、合理膳食、适量运动、戒烟

限酒等）后，仍有失眠等不适症状。参照中华医学会精

神科分会制订的《ＣＣＭＤ３中国精神障碍分类与诊断

标准》［１］及乐杰主编的《妇产科学》中围绝经期综合征

·６７８· ＪＴＣＭ．Ｓｅｐｔ．２００６，Ｖｏｌ．４７，Ｎｏ．９
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００６．０９．０２５



的诊断标准［２］制订如下：（１）以失眠为最主要症状，包

括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒，或醒后不易再睡、

醒后不适感、疲乏，或白天困倦等。（２）对睡眠数量质量

不满，引起明显的苦恼或精神活动效率下降，或社会功

能受损。（３）每周至少发病３次，反复发作已１个月或

以上。（４）除失眠外，具有月经紊乱、潮热汗出等典型症

状，或伴有烦躁焦虑、心悸眩晕、记忆力下降、血压波

动、肌肉关节酸痛等。并排除严重躯体疾病或精神障碍

症状导致的继发性失眠、过敏体质及依从性差不能完

成临床观察者。

２　治疗与观察方法

２１　治疗方法：所有患者均嘱其改善生活方式，消除

不利于心理和身体健康的行为和习惯，辅以适当的心

理疏导及调适。在此基础上，对照组睡前３０分钟服用

安定（北京益民制药厂，批号：０４０５１００）２５ｍｇ、谷维素

（天津飞鹰制药有限公司，批号：２００４０４０５）２０ｍｇ，每日

３次，１周后复诊，若睡眠有所改善则安定仍维持原剂

量，如无改善增至每次５ｍｇ。治疗组采用调理肝脾、安

神定志的中药治疗，组成：珍珠母３０ｇ，醋柴胡１２ｇ，白

芍１２ｇ，朱茯苓１２ｇ，黄连６ｇ，朱麦冬９ｇ，当归１２ｇ，炙

甘草 １２ｇ，何首乌 ３０ｇ，夜交藤 ３０ｇ，郁金 １２ｇ，酸枣仁

１２ｇ，合欢皮１５ｇ，琥珀面３ｇ，焦白术１２ｇ，生地黄３０ｇ。

每日１剂，水煎两次，各取汁２００ｍｌ，混合后于午后及

睡前３０分钟分两次服用。两组疗程均为２８天。

２２　观察指标及方法：（１）常规检查：血常规、尿常规、

肝功能、肾功能、心电图等治疗前及治疗结束时各检查

１次。（２）失眠疗效观察：参照《精神疾病治疗效果标准

修正草案》［３］。痊愈：睡眠时间恢复正常或睡眠时间在

６小时以上，睡眠深，醒后精力充沛；显效：睡眠明显好

转，睡眠时间在３小时以上；有效：睡眠时间较治疗前

明显增加，但不足３小时；无效：治疗后失眠无改善。并

于３个月后进行疗效随访。（３）生存质量观察：采用浙

江大学社会医学教研室李鲁教授汉化的ＳＦ３６健康量

表［４］，对生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛

（ＢＰ）、总体健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情

感职能（ＲＥ）和精神健康（ＭＨ）８个维度进行评价，按

最后题值计算原始分数，再用标准公式计算转换分数，

各个维度记为０分（最差）～１００分（最好），治疗前、治

疗两周后及治疗结束时各记录１次。

２３　统计学方法：采用ＳＰＳＳ１１５统计分析软件进行

计算，组内差异采用配对样本牠检验，组间差异采用独

立样本牠检验，计数资料用χ
２检验。

３　治疗结果

３１　两组失眠疗效比较：表１示，治疗组总有效率略

高于对照组，但差异无显著性（爮＞００５），说明两组治

疗失眠疗效相当。

表１　两组失眠疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３６ ９（２５００）１４（３８８９）１１（３０５６） ２（５５６） ３４（９４４４）

对照组 ３２ ７（２１８８）１３（４０６３）１０（３１２５） ２（６２５） ３０（９３７５）

３２　两组治疗前后ＳＦ３６生存质量积分比较：表 ２

示，治疗组治疗后各项生活质量指标均有显著改善

（爮＜００５或爮＜００１），说明中药疗法对患者生活质

量改善有明显效果。对照组治疗后ＰＦ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、

ＭＨ有显著改善（爮＜００５），说明非中药治疗亦有改

善患者生活质量的作用。对比两组治疗前后８项生活

质量指标改善分值，治疗组ＰＦ、ＢＰ、ＶＴ、ＭＨ差值显

著优于对照组（爮＜００５或爮＜００１），说明中药治疗

对于改善围绝经期患者生活质量具有明显的优势。

３３　两组后续疗效比较：３个月后治疗组稳定３０例

（８３３３％），复发 ６例（１６６７％）；对照组稳定 １８例

（５６２５％），复发１４例（４３７５％）。对照组失眠复发率

明显高于治疗组，差异具有显著性（爮＜００５），说明中

药整体调整，其多靶点、多途径的作用机制对失眠具有

较好的后续疗效。

表２　两组治疗前后ＳＦ３６生活质量积分比较（分，牨±牞）

指标
治疗组（３６例）

　治疗前 治疗后 差值　
对照组（３２例）

　治疗前 治疗后 差值　

ＰＦ ８０５６±６５９ ８２６４±５５４ ２２２±３０３△△ ７９５３±６８８ ８０４７±６８８ ０９４±１９８

ＲＰ ７７０８±１９２５ ８４０３±１３５７ ６９４±１２８３ ７７０３±１６１６ ８０９４±１２９８ ３９１±１２８７

ＢＰ ７３４２±１６５０ ７８５３±１３９５ ５１１±７３４△△ ７４００±１０５９ ７５９４±９７１ １８１±３７３

ＧＨ ５３７５±８４０ ５６２５±９８１ ２３６±３４８ ５３７５±８７１ ５５００±８０３ １２５±２５４

ＶＴ ５０００±８７０ ５２６４±８８２ ２７８±３２６△ ５０３１±６９５ ５０９４±７２３ ０６３±１６８

ＳＦ ８０９０±１１３７ ８４３８±１００８ ３４７±７０８ ８１２５±１３８４ ８２０３±１４１８ ０７８±４４２

ＲＥ ８３４７±１８５８ ９０８３±１４９９ ７３６±１７８８ ８３４７±１８８３ ８５５６±１６６３ ２０９±１１７５

ＭＨ ５７５０±７０８ ６０２８±８３１ ２６７±４０３△△ ５８１９±７０６ ５８９４±７２９ ０７５±１８８

　　与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组差值比较，△爮＜００５，△△爮＜００１
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３４　两组不良反应比较：治疗过程中，治疗组无明显

不良反应，对照组头晕２例、头痛３例、口干苦１例、视

物模糊１例、明显心悸胸闷３例、丙氨酸氨基转移酶增

高１例，有患者因此中断治疗。３个月后随访，对照组

有６例对安定产生药物依赖。

４　讨论

人的正常睡眠是大脑皮质功能和植物神经功能的

正常表现，中医学称为“神”。《景岳全书·不寐》曰：“神

安则寐，神不安则不寐；其所以不安者，一由邪气之扰，

一由营气之不足耳。”造成失眠的因素较为复杂，或由

心理因素诱发，或由躯体疾病引起，焦虑、忧郁、适应障

碍失常是失眠的主因，而年龄、生活习惯、环境等因素

也与失眠有着密切的关系。严重的失眠还会诱发一些

心身疾病，甚至可引起自杀等行为。

中医学认为，导致失眠发生的基本病机为脏腑气

血阴阳失调及气机失常。肝脾两脏作为人体气血生化

运行之枢机，与心神密切相关。肝在生理上与心母子相

生，与胆互为表里，与脾胃相助为理，与肾同源互生。心

主血，肝藏血，肝木与心火乃母子相生的关系，且心主

神，肝藏魂，心肝血气充盛则心神得养，肝魂安藏。若肝

血不足或肝失条达，不仅肝魂不能安藏，相反母病及

子，可导致心神失养或心神被扰而失眠。脾脏运化水谷

精微，为气血生化之源，同时又是气机升降枢纽，居于

中焦，连通上下，脾升则精微营养心肺，灌溉四旁，输布

全身，下达肝肾，胃降则糟粕下行排出体外。脾胃有承

阳启阴，转输往复之功，脾胃健则五脏俱荣，脾胃弱则

五脏俱损，一旦脾胃转输失职，不但气血生化乏源，亦

可致脏腑气机失于调畅，体内精微物质不能归于正化，

水湿不化反聚而成痰，痰阻气滞，有碍血液正常运行，

久之形成痰瘀互结之势，则可产生一系列虚实夹杂的

病证。

本研究从调理肝脾入手，兼以安神定志。药用酸枣

仁补肝宁心，敛汗生津；珍珠母平肝潜阳定惊；琥珀宁

心安神定惊；合欢皮解郁安神，安五脏和心气；何首乌

补益肝肾，填精益髓；夜交藤养血安神通络；麦冬清心

除烦。经现代药理研究及临床研究证实，上述药物均有

镇静安神，治疗失眠之功。配以白芍养血调经，平肝敛

阴止汗；当归补血活血调经；郁金行气活血清心；茯苓、

白术健脾和胃。全方共奏调肝理脾、安神定志之功。结

果表明，中药治疗女性围绝经期失眠确有疗效，可很好

地改善患者临床症状，提高生活质量，且无明显不良反

应或药物依赖。
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