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中药配合心理疗法治疗妇女更年期不寐76例临床观察
张 丽 丽

（河北工程大学医学院，邯郸市丛台路甲42号，056002）

［摘 要］ 目的 观察中药配合心理疗法治疗妇女更年期不寐的临床疗效。 方法 将129例更年期女性失眠患者随机分为两组。
治疗组76例采用中药葆神驭寐饮为基本方辨证施药，配合心理行为疗法；对照组53例口服舒乐安定片。10天为1个疗程，2个疗程后
观察两组患者的临床综合疗效、中医证候疗效、睡眠质量改善情况及不良反应。 结果 治疗组临床综合疗效明显优于对照组（ P＜
0.05） 。 结论 中药配合心理疗法治疗妇女更年期不寐具有较好的临床疗效。
［关键词］ 不寐；更年期；中药治疗；心理疗法；葆神驭寐饮

Clinical Observation on76Insomnia Cases of Menopause Treated by Herbal Medicine and Psychotherapy
ZHANG Li-li
（ M edical College of H ebei University of Engineering，H andan056002）
ABSTRACT Objective  T o observe the therapeutic effect of herbal medicine and psychotherapy on females w ith insomnia during
menopause stage．Methods T otally129patients w ere randomized into tw o groups．T he76patients of treated group were treated by
herbal medicine M odified Baoshen Yumei Yin and psychotherapy．T he53patients of control group were administered Surazepam for
oral taking．T he clinical comprehensive therapeutic effect，TCM syndrome therapeutic effect，the improvement of sleep quality，and
the adverse effect w ere taken as indices to observe the clinical effect for comparison．Results T he clinical comprehensive therapeutic
effect of treated group was obviously better than that of control group （ P ＜0．05） ． Conclusion  T he herbal medicine and
psychotherapy could enhance the therapeutic effect of treatment on female patients w ith insomnia during menopause．
Key Words Insomnia；Menopause／Climacterium；Herbal medicine treatment；Psychotherapy；Baoshen Yumei Yin
  中医学认为，更年期妇女冲任虚损，气血失和，脏
腑阴阳失调，致心神失养，多因情志因素刺激而出现不
寐。我们以中药葆神驭寐饮配合心理疗法治疗妇女更
年期不寐76例，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

129例均来自1999～2006年河北工程大学附属医
院门诊患者，均为更年期女性。根据就诊时间分为两
组。治疗组76例，年龄45～62岁，平均 （50.46±3.04）
岁；表现为入睡困难且易醒者42例，多梦或早醒者23
例，彻夜不眠者11例；平均睡眠时间（1.4±0.6） 小时。
对照组53例，年龄42～61岁，平均（49.48±2.02）岁；表
现为入睡困难且易醒者28例，多梦或早醒者17例，彻夜
不眠者8例；平均睡眠时间（1.6±0.8） 小时。两组病例
在年龄、症状等方面经统计学处理，差异无显著性意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断及辨证标准

参照中华人民共和国中医药行业标准《中医病证
诊断疗效标准》［1］中关于不寐的诊断标准及辨证标准。

诊断标准：（1） 轻者入睡困难且易醒，醒后难以入
睡，重者彻夜难眠；（2） 常伴有头痛、头晕、心悸、健忘、

多梦等症；（3）经各系统和实验室检查未发现异常。
中医辨证标准：（1）心脾两虚型：多梦易醒，或朦胧

不实，心悸，健忘，头晕目眩，神疲乏力，面色不华，舌
淡，苔薄，脉细弱。（2）肝郁化火型：心烦不能入睡，烦躁
易怒，胸闷胁痛，头痛，面红目赤，口苦，便秘，尿黄，舌
红，苔黄，脉弦数。（3） 痰热内扰型：睡眠不安，心烦懊

，胸闷脘痞，口苦痰多，头晕目眩，舌红，苔黄腻，脉滑
或滑数。（4） 阴虚火旺型：心烦不寐，或时寐时醒，手足
心热，头晕耳鸣，心悸，健忘，颧红潮热，口干少津，舌
红，苔少，脉细数。（5） 气滞血瘀型：躁扰不安，入睡困
难，恼怒多言，面色晦滞，胸胁满闷，头痛心悸，舌紫暗
有瘀斑，脉弦数或细涩。
1.3 纳入标准

具有更年期不寐典型症状，持续在1个月以上，并
符合上述中医辨证标准者，可纳入实验病例。
1.4 排除标准

（1） 凡是全身性疾病如疼痛、发热、咳嗽、手术等，
以及外界环境因素干扰引起者；（2）年龄在70周岁以上
者，妊娠期或哺乳期妇女；（3） 合并有心、肝、肾和造血
系统等严重原发疾病，精神病患者。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法

治疗组采用自拟中药方葆神驭寐饮（药物组成：丹
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参10g，川芎6g，怀牛膝9g，法半夏15g，夏枯草12g，五味
子12g，天竺黄15g，生龙骨、生牡蛎各30g）为基本方，根
据辨证不同随证加减。心脾两虚者，加当归15g，黄芪
15g；气滞血瘀者，加红花15g，益母草15g；肝郁化火者，
加柴胡15g，白芍15g；痰热内扰者，加竹茹12g，胆南星
10g；阴虚火旺者，加黄柏9g，知母12g。以上药物每日1
剂，10天为1个疗程，2个疗程后统计疗效。经期如有反
应需停药。治疗组同时配合国际通用的心理行为疗法，
具体分为6个阶段［2］：（1） 睡眠卫生指导；（2） 睡眠限制
疗法；（3） 刺激限制治疗法；（4） 认知治疗；（5） 逆向意
志；（6）放松训练。每晚入睡前嘱其坚持执行。对照组口
服舒乐安定（上海集成药厂，批号：990601）2mg，每晚
睡前30分钟服用，10天为1个疗程，2个疗程后统计疗
效。
2.2 观察指标

治疗结束后统计两组临床综合疗效及中医证候疗

效，并观察两组患者的睡眠质量改善情况和不良反应。
2.3 统计学方法

使用 REMS3.1统计软件包按等效性检验的要求
进行统计分析。等级资料用秩和检验，计数资料用χ2检
验，计量资料用 t检验。
3 结果
3.1 疗效标准

按照《精神疾病治疗效果标准修正草案》［3］中失眠

的疗效标准拟定。痊愈：治疗后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
治疗前增加，但仍不足3小时。无效：治疗后失眠无改
善。
3.2 两组临床综合疗效比较

表1示，治疗组痊愈率为73.7％，对照组为35.8％；
治疗组愈显率为85.5％，对照组为54.7％；治疗组总有
效率为94.7％，对照组为88.7％。两组临床痊愈率比
较，差异有显著性意义（ P＜0.05） ，治疗组临床综合疗
效优于对照组。
3.3 两组中医证候疗效比较

表2示，治疗组心脾两虚型、气滞血瘀型、肝郁化火
型、痰热内扰型、阴虚火旺型的总有效率与对照组比较
差异均有显著性意义（ P＜0.01） ，说明治疗组中医证

候疗效优于对照组。
表1 两组临床综合疗效比较［例（ ％） ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 76 56（73.7） 9（11.8） 7（9.2） 4（5.3）
对照组 53 19（35.8） 10（18.9） 18（34.0） 6（11.3）

表2 两组中医证候疗效比较［例（ ％） ］

证  型 组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

心脾两虚型 治疗组 20 10（50.0） 8（40.0） 2（10.0） 18（90.0）
对照组 11 2（18.2） 5（45.5） 4（36.4） 7（63.6）

气滞血瘀型 治疗组 19 8（42.1） 9（47.4） 2（10.5） 17（89.5）
对照组 9 3（33.3） 2（22.2） 4（44.4） 5（55.6）

肝郁化火型 治疗组 16 8（50.0） 7（43.8） 1（6.3） 15（93.8）
对照组 11 3（27.3） 4（36.4） 4（36.4） 7（63.7）

痰热内扰型 治疗组 11 4（36.4） 6（54.5） 1（9.1） 10（90.9）
对照组 10 2（20.0） 4（40.0） 4（40.0） 6（60.0）

阴虚火旺型 治疗组 10 3（30.0） 5（50.0） 2（20.0） 8（80.0）
对照组 12 4（33.3） 3（25.0） 5（41.7） 7（58.3）

3.4 两组患者睡眠质量改善情况比较
表3示，治疗组治疗后入睡困难且易醒、多梦或早

醒以及彻夜不眠的例数较对照组明显减少，失眠症状
均得到明显改善，经统计学处理差异有显著性意义
（ P＜0.05） ，说明治疗组患者睡眠质量改善情况优于
对照组。
3.5 不良反应

治疗组有4例服中药后出现轻度纳差、恶心、头晕
等反应，经对症处理后消失；其余患者未诉不适，也未
发现药物依赖。对照组有26例对西药产生药物依赖。说
明中药配合心理治疗在引起药物依赖及药物副反应方

面优于西药治疗。
4 讨论

《素问·上古天真论》中记载：“女子……二七而天
癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下……七七任脉虚，
太冲脉衰少，天癸竭，地道不通。”现代医学认为，更年
期妇女卵巢功能衰退，卵泡分泌雌激素和孕激素减少，
故而在绝经前后容易产生典型的入睡困难，多梦易醒
且醒后难以入睡，早醒及睡眠变浅，甚至彻夜不眠的失
眠综合征。长期失眠给患者带来很大的精神痛苦，甚至
形成对安眠药物的依赖，患者往往由于过分担心失眠
加重而更加精神紧张，形成恶性循环，使得更年期不寐

表3 两组患者睡眠质量改善情况比较［例（ ％） ］

组别 例数
治疗前

入睡困难且易醒 多梦或早醒 彻夜不眠
治疗后

入睡困难且易醒 多梦或早醒 彻夜不眠

治疗组 76 42（55.3） 23（30.3） 11（14.5） 12（15.8） 9（11.8） 2（2.6）
对照组 53 28（52.8） 17（32.1） 8（15.1） 19（35.8） 12（22.6） 6（11.3）

·708· 中医杂志2007年第48卷第8期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．8



反复发作，久治难愈。
《灵枢·大惑论》中提到：“夫卫气者，昼日常行于

阳，夜行于阴，故阳气尽则卧，阴气尽则寤。”卫属阳，营
属阴，阴阳相互为用，阳不入阴，阴不济阳，营卫失调，
阴阳失衡，故而不寐。《景岳全书·不寐》亦提到：“盖寐
本乎阴，神其主也，神安自寐，神不安则不寐。”有鉴于
此，在葆神驭寐饮中，尤注意调整阴阳，泻实补虚，养血
安神治则的应用。方中丹参、川芎活血通经，行气活血，
调养气血，使气血冲和，尤以牛膝一味，妙在通利血脉，
引血下行。五味子宁心安神、滋补肾阴；天竺黄凉心定
惊，清肝潜阳，二者协同共御阴阳互用之责，并能提高
大脑皮层的调节作用，有效调节中枢神经，合理改善睡
眠。吴瑭有半夏“一两降逆，二两安眠”之说，合夏枯草
共奏舒肝和胃，解郁散结，交通心肾之功。生龙骨、生牡
蛎重镇安神，平肝潜阳，《本草求真》记载其“有收敛止
脱，镇惊安魄之妙”。以上药物结合心理治疗，见效
弥彰。

《素问·上古天真论》指出：“恬淡虚无，真气从之；
精神内守，病安从来。”不寐属心神病变，日常尤应注意
精神调摄，因此，采取循序渐进的心理行为疗法颇有治
疗意义。首先睡眠卫生指导［4，5］能够帮助患者创造良好

睡眠环境，使其养成良好的睡眠习惯。其次采用睡眠限
制疗法［6］，可以增加患者睡眠时间以加强睡眠效率。再
次采用刺激限制治疗法，可以训练患者在入睡与床、卧
室之间建立必要的条件反射。采用认知治疗可以纠正

患者对失眠的不良认知，帮助患者恢复睡眠控制信心。
逆向意志［7］的作用是为了减少患者严重的睡眠期待焦

虑。最后采取放松训练，使患者精神畅快，自然入睡。
本研究表明，单纯西药治疗虽见效迅速，但改善睡

眠作用难以长久，副作用多，有成瘾倾向，停药后失眠
加重。以中药葆神驭寐饮配合心理治疗则疗效稳定，副
作用小，能明显加快妇女更年期不寐患者入睡，有效提
高睡眠深度和质量。
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身免疫疾病，其发病机理虽未完全阐明，但免疫病理损
害和调节失常已被证实。本病属中医学“骨痹”、“历节
风”、“ 痹”等范畴。临证所见，属肾虚寒盛者有之，但
以风寒湿阻络，日久化热伤阴之阴虚络热证［1］多见，亦
可由先天禀赋不足或过用温燥药品所致。此为标热，又
自与热痹不同。基于上述中西医发病机制和临床表现，
我们采用中西医结合三联法治疗，取得较满意疗效。

早期使用小剂量糖皮质激素作为等待中药起效的

桥梁，快速抑制 RA 活动性病变，缓解症状，有助于提
高患者治疗的依从性；中药治以养阴清热、宣痹通络，
选用桂枝芍药知母汤加减，在治疗的同时，也能抑制或
减缓激素的副作用，便于激素顺利减停，如大量生地
黄、黄芪、知母等药的应用；长荣消痹灵片为本院制剂，
融汇补气养血、散寒除湿、祛风通络、滋肾活血诸法，选
药多参照现代药理研究成果，配伍针对性强的专病药
物，如防止或延缓骨质破坏所用的骨碎补、川续断、桑
寄生等，使疗效巩固持久，早期联合应用具有慢性缓解

病情药物作用的特点。坚持服用可使病情长期缓解。
通过临床观察，中西医结合三联法患者在治疗前

后临床主要症状、体征、实验室检查指标改善上差异有
显著性意义，验证了该方法的确切疗效，且起效时间
短，这不仅能明显提高患者治疗的依从性，使患者坚持
服药，获得长期益处，而且能缩短治疗时间，提高价效
比。经临床应用，该疗法不良反应少，对血液系统，肝、
肾功能无明显毒副作用，说明整体作用安全有效。中西
医结合三联法是一种治疗 RA 阴虚络热证的有效方
法，值得试用并加以总结提高。
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