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参芪五味子片治疗慢性失眠症 53 例临床观察 

于兆安*  于首元* 
 

【摘要】  目的  探讨参芪五味子片对慢性失眠症的疗效。方

法  将 104 例符合慢性失眠症诊断标准的患者随机分为参芪五

味子片治疗组和阿普唑仑治疗组。采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）及睡眠日记对睡眠质量进行评定。结果  治疗的第 1
天、第 8 天，阿普唑仑组患者睡眠状况明显改善，而参芪五味

子片组则无明显变化；治疗的第 15 天，参芪五味子片组患者睡

眠状况显著改善，睡眠各项指标与治疗前及阿普唑仑组相比具

有统计学差异，而阿普唑仑组患者的睡眠状况又恢复到治疗前

水平；治疗结束时及治疗结束后 3 个月，参芪五味子片组患者

的睡眠状况依然优于治疗前及阿普唑仑组，有统计学差异。结

论 参芪五味子片可以有效治疗慢性失眠症，远期效果好于阿普

唑仑。 
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慢性失眠症在普通人群中有较高的发病率，其病程长，治

疗效果差，常使患者反复、多次求医，应用各种镇静安眠药，

部分患者形成药物依赖。笔者应用中成药制剂参芪五味子片治

疗慢性失眠症患者，并与阿普唑仑的疗效进行了临床对照观察，

现报道如下。 
1 临床资料 
1.1  一般资料   

所有病例均为 2008 年 2 月～2008 年 12 月在我院中西医结

合科门诊求治慢性失眠症患者。诊断标准[1]：①主诉晚间入睡困

难，或难以维持睡眠，入睡时间或夜间醒后再入睡时间超过

30min；②睡眠紊乱每周至少发生 3次以上并持续 6个月以上者；

③睡眠障碍造成明显的痛苦或影响到日间功能。排除标准：①

各类精神疾病患者；②正在有规律服用安眠药或抗精神病药物

患者；③存在重大生活事件或心理冲突尚未解决者；④排除药

物或躯体疾病所致的失眠。符合上述标准者共计 104 例，年龄

(47±13)岁。按序号随机分为参芪五味子片组 53 例，其中男 24
例，女 29 例；阿普唑仑组 51 例，其中男 22 例，女 29 例。两

组患者在年龄、性别、婚姻、受教育程度、居住环境等方法无

统计学差异，具有可比性（P>0.05）。 
2 方法  
2.1 治疗方法 

参芪五味子片组患者服用参芪五味子片（甘肃独一味生物

制药股份有限公司生产，国药准字 Z620020228），每日 3 次，

每次 5 片，第 8 周后停药；阿普唑仑组患者每晚睡前服用阿普

唑仑 0.8mg，连续 5 周后减至每晚 0.4mg，第 8 周后停药。 
2.2  睡眠相关指标评定   

所有患者在治疗前 1 周开始记录睡眠日记，重点记录睡眠

潜伏期、总睡眠时间及睡眠效率，作为患者睡眠指标的基线值；

在治疗过程中及治疗结束后 3 个月的随访期均要求记录睡眠日

记。采用匹堡睡眠质量指数（Pittsburgh  sleep  qualitay  indes , 
PSQI）[2]分别于治疗前、治疗的第 1 天、第 8 天、第 15 天、治

疗结束时及治疗结束后 3 个月进行睡眠质量评定。 
附表  两组患者治疗前后睡眠指标比较（x±s） 

项目  时间 参芪五味子片组(n=53) 阿普唑仑组(n=51) t  p 
治疗前 69±35         64±33 0.04  

治疗第 1 天 65±34 53±31(1) 4.97  
治疗第 8 天 64±30 56±35(1) 3.92  
治疗第 15 天 46±27(1) 64±32 6.24 <0.05 
治疗结束 33±25(1) 64±35 9.87 <0.01 

睡眠潜伏期 
（min） 

治疗结束第3个月 34±27(1)  68±37 12.73 <0.01 
治疗前 284±35        294±64 0.05  

治疗第 1 天 293±68 357±64(1) 6.93 <0.05 
治疗第 8 天 306±63 352±58(1) 5.89 <0.05 
治疗第 15 天 369±64(1) 313±62 6.75 <0.05 
治疗结束 386±68(1) 305±73 8.14 <0.01 

总睡眠时间/
（min） 

治疗结束第3个月 382±71(1) 286±75 8.36 <0.01 
治疗前 54±21 57±23 0.03  

治疗第 1 天 56±17 75±18(1) 8.99 <0.05 
治疗第 8 天 62±20  71±23(1) 3.35  
治疗第 15 天 75±18(1)  58±21 3.73  
治疗结束 76±24(1)  57±18 6.33 <0.05 

睡眠效率（%） 

治疗结束第3个月 76±22(1) 56±21 7.45 <0.05 
治疗前 13.5±2.4 13.5±2.2 0.03  

治疗第 1 天 13.6±2.6 11.8±18(1) 4.07  
治疗第 8 天 13.2±2.3 11.6±1.8(1) 3.28  
治疗第 15 天 10.8±1.9(1) 13.2±2.4 5.34 <0.05 
治疗结束 9.8±2.3(1)  13.3±2.1 5.01 <0.05 

PSQI 得分（分） 

治疗结束第3个月 9.7±2.3(1)  13.6±2.2 8.86 <0.05 
注：与本组治疗前比较，P<0.05 
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2.3  统计学方法   
采用 SPSS 统计软件，采用配对及成组资料 t 检验。 

3  结果 
3.1  两组患者治疗前后睡眠指标的比较   
附表示，在不同的治疗阶段，两组患者的各项睡眠指标均存在

统计学差异，在治疗的第 1 天、第 8 天，阿普唑仑组患者的各

项睡眠指标优于参芪五味子片组，差异具有统计学意义（P＜
0.05)在治疗第 15 天，治疗结束及治疗后 3 个月时，参芪五味子

片组患者的各项睡眠指标均优于阿普唑仑组，具有统计学意义

(P＜0.05 或 P＜0.01)。 
3.2  随访   

治疗前、治疗结束及治疗结束 3 个月随访时，对患者进行

精神状况评估，两组患者均无符合抑郁症诊断标准者。 
4  讨论 

失眠症多因忧思过度，导致肝失其疏泄、条达而郁结，影

响脾胃消化不良，造成血的化源不足，血化源不足以致心神失

养，心血虚亏，虚火上扰心神，神不安则不眠。或因外受惊恐

或肝郁化火内扰心神而不眠。出现心悸、胸闷、失眠、抑郁、

思维紊乱、烦躁易怒、胆怯易惊、惊痫、癫狂等症状。临床单

纯应用西药催眠、镇静药物，只能治其标，不能治其本，往往

缠绵难愈，并且极易导致药物依赖性。参芪五味子片具有健脾

养气、养心安神之功效。本研究结果显示。参芪五味子片组患

者在治疗的第 1 天、第 8 天未见明显疗效，而在治疗的第 15 天、

治疗结束及治疗后 3 个月的各项睡眠指标均好于治疗前；而阿

普唑仑组患者各项睡眠指标只是在治疗初期(第 1 天、第 8 天)
得到显著改善，到治疗的第 15 天以后又恢复到治疗前水平。可

能的原因是：慢性失眠症患者由于病程长，常存在不同时间、

不同程度的苯二氮卓类药物应用史，效果大都不理想，加之苯

二氮卓类药物潜在的依赖性，因而患者普遍对其信心不足。本

研究中，患者在入组前停用苯二氮卓类药物的时间均已超过 4
周，长时间不用苯二氮卓类药物可能会增加对药物的敏感性，

因此在治疗初期，苯二氮卓类药物的效果较好，但由于大部分

患者对该药物信心不足，这种心理状态可能会影响患者对睡眠

的主观评价；因此，随着治疗时间的延长而出现了疗效下降现

象。这一结果提示，单用苯二氮卓类药物治疗慢性失眠症可能

不是较妥的方法。 
本研究通过随机对照研究证实了参芪五味子片在慢性失眠

症治疗中的有效性，该研究为慢性失眠症的发病机制和治疗提

供了新的证据。 
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黄芪酸枣仁为主治疗脑卒中后睡眠障碍 86 例临床观察 
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脑卒中后睡眠障碍在临床比较常见，严重影响患者的病情

恢复。收集 2007 年 4 月～2008 年 3 月住院的脑卒中伴睡眠障碍

患者 86 例的临床资料，分析如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

86 例脑卒中患者，其中男性 55 例，女性 31 例，年龄 38～
80 岁，发病时间 3～60 天，其中脑出血 18 例，蛛网膜下隙出血

3 例，腔隙性脑梗死 13 例，脑梗死 52 例，既往病史脑梗死 16
例，短暂性脑缺血发作 20 例，高血压 61 例，糖尿病 38 例，冠

心病 24 例，房颤 6 例，无既往病史 12 例。所有病例均符合 1995
年全国第四届脑血管会议制定的诊断标准和《临床睡眠障碍学》

诊断标准，并做 CT 或 MRI 检查确诊，既往无睡眠障碍病史或

睡眠障碍加重。 
本组过度睡眠 18 例（29.3%)，其中脑出血 11 例，脑梗死 7

例，失眠 68 例(79.07%)，其中入睡困难 24 例，夜间频繁觉醒

36 例，昼夜颠倒 6 例，早醒 32 例，24 例诉睡眠质量差。失眠

68 例中脑出血 10 例，脑梗死 58 例。所有病例中伴有精神症状

者 38 例。 
1.2 睡眠障碍诊断标准 

过度睡眠的诊断根据患者的病史，主诉(包括家属的描述)，
每天睡眠时间大于 12h，失眠患者均做阿森斯失眠量表检查，根

据评分，总分大于 62 分为论断标准。 
1.3  治疗方法 

本组患者在常规治疗的同时，除 18 例过度睡眠者外，其

余 68 例均予参芪五味子 1 疗程后评定疗效。 
2  结果 

经阿森斯失眠量表评分，总分<6 分为有效，加用参芪五味

子片治疗睡眠障碍的有效率为 51%。 
3  讨论 

目前认为，和睡眠有关的解剖部位相当广泛，至少包括额

叶底、眶部皮质、视交叉上核、中脑盖部巨细胞区、蓝斑、缝

际核、延髓网状结构抑制区，以及上行网状系统等。牵涉的递

质包括乙酰胆碱、多巴胺、去甲肾上腺素、5σ羟色胺等。睡眠

障碍是指睡眠的数量、质量或时间发生紊乱、脑卒中引起的睡

眠障碍也称脑器质性失眠，有资料显示，95%的脑血管病患者

有睡眠失调。产生睡眠障碍的可能原因有以下几点：脑出血引

起水胂阻断了特异性上行投射系统的传导，使唤醒大脑的刺激

中断；脑卒中损害了下丘脑或第三脑室侧壁的“觉醒中枢”，产

生持久的昏睡；脑卒中枢神经系统失调，多巴胺、去甲肾上腺

素和乙酰胆碱等与觉醒有关的神经递质合成减小；中枢神经系

统病变和脑缺血缺氧直接导致失眠；脑卒中后各种躯体不适影

响睡眠导致失眠；白日过度睡眠导致醒-眠节律失调；社会-心理

因素；脑卒中并发焦虑、抑郁或其他精神症状。现代药理研究

证明，黄芪具有降低血压，增强心肌收缩力，改善血流动力学

作用[1]，并对缺氧的神经细胞有一定的保护作用。酸枣仁具有镇

静、催眠、镇痛、抗惊厥作用，其通过降低单胺类神经递质起


