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［摘　要］　目的　观察松郁安神方对肝郁化火及阴虚火旺证单纯性失眠患者血浆中５－羟色胺（５－ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）的影响，

探讨其治疗失眠的可能作用机制。 方法　６０例单纯性失眠患者中肝郁化火和阴虚火旺患者各３０例，均予松郁安神方治疗８
周。两组患者治疗前后进行阿森斯失眠量表（Ａｔｈｅｎｓ）评定及测定血浆５－ＨＴ和ＤＡ含量。 结果　两组患者治疗后 Ａｔｈｅｎｓ
评分与本组治疗前比较，均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后５－ＨＴ水平较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），

ＤＡ水平较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）。 结论　松郁安神方对肝郁化火证和阴虚火旺证失眠患者疗效确切，可能是升高５－
ＨＴ含量及降低ＤＡ含量而起到改善睡眠的作用。
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　　失眠是严重危害身心健康的常见疾病，中医治
疗失眠有明显优势。我们对临床上肝郁化火、阴虚
火旺证失眠患者予松郁安神方治疗，同时检测治疗
前后患者血浆中５－羟色胺（５－ＨＴ）及多巴胺（ＤＡ）的
水平，以明确其疗效和部分作用机制。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：根据《中国精神障碍分类与诊断

标准》［１］非器质性失眠症诊断标准制定。
中医诊断标准：参照文献［２］标准，轻者入寐困

难或寐而易醒，醒后不寐，重者彻夜难眠。常伴有头

痛，头昏，心悸，健忘，多梦等症。经各系统和实验室
检查未发现异常。
中医辨证标准：参照文献［２］标准，将失眠分为

肝郁化火、痰热内扰、阴虚火旺、心脾两虚、心虚
胆怯。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：年龄１８～６８岁，符合诊断标准及中

医肝郁化火、阴虚火旺辨证标准者，阿森斯失眠量表
（Ａｔｈｅｎｓ）［３］得分＞６分，患者知情同意。
排除标准：口服避孕药、雌激素；妊娠、哺乳期、

更年期妇女；有妨碍睡眠的器质性病变，如严重感
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染，心、肝、肾、肺、脑血管疾病和（或）疼痛、咳嗽等症
状；有严重影响睡眠的神经、精神疾患，如重度精神
病或焦虑抑郁症患者；有药瘾或者帕金森病患者。

１．３　一般资料
选择２００９年６月至２０１０年１０月福建省中医

药研究院综合门诊部及福建省第二人民医院神经内

科门诊就诊的单纯性失眠患者６０例。肝郁化火证
和阴虚火旺证患者各３０例。肝郁化火组中男１３
例，女１７例；年龄１８～６５岁，平均（４０．２７±２．３３）
岁；平均病程（７２．１８±２０．７８）个月。阴虚火旺组中
男１４例，女１６例；年龄１８～６８岁，平均（３９．８２±
３．０２）岁；平均病程（６８．８７±２３．７８）个月。两组患者
性别、年龄、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
肝郁化火组及阴虚火旺组均予松郁安神方加

减，松郁安神方由甘松１０ｇ、郁金１５ｇ、玫瑰花

１０ｇ、龙骨３０ｇ （先煎）、珍珠母３０ｇ （先煎）、夜交
藤３０ｇ、丹参１５ｇ、酸枣仁１５ｇ组成。加减：肝郁
化火加龙胆草１０ｇ、牡丹皮１２ｇ；阴虚火旺加黄柏

１０ｇ、生地黄２０ｇ。每日１剂，分２次口服。以上
中药由福建省中医药研究院综合门诊部中药房及福

建省第二人民医院中药房提供。两组患者均治疗８
周为１个疗程。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　神经递质５－ＨＴ和ＤＡ测定　①标本采集：
两组均于治疗前及治疗８周后，于上午６：３０～８：００
空腹、卧位抽静脉血５ｍｌ置于ＥＤＴＡ抗凝管中，在

４℃条件下、１３　０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，吸取血浆，－
８０℃条件下保存待测５－ＨＴ和ＤＡ。采血前３天忌
用高脂肪饮食及饮酒。②检测方法：取血浆４０μｌ采
用高效液相色谱法检测。应用 Ｗａｔｅｒｓ　２４９５高效液
相色谱仪、２４６５电化学检测器。试剂：５－ＨＴ及ＤＡ
均为Ｓｉｇｍａ公司生产；庚烷磺酸钠、乙二胺四乙酸
二钠、柠檬酸、乙酸钠、半胱氨酸、高氯酸均为国产分
析纯试剂；甲醇为默克色谱纯。通过与标准曲线对
照，计算其含量水平。

２．２．２　症状积分比较　采用Ａｔｈｅｎｓ［３］进行评分。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行处理，计量数据

以均数加减标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差
分析，自身前后对照比较采用配对ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后Ａｔｈｅｎｓ评分比较
表１示，两组患者治疗后与本组治疗前Ａｔｈｅｎｓ

评分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明
松郁安神方用于肝郁化火和阴虚火旺的失眠患者均

有显著疗效。

表１　两组患者治疗前后Ａｔｈｅｎｓ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

肝郁化火组 ３０　 １３．５６±２．５０　 ５．１３±１．２７＊

阴虚火旺组 ３０　 １３．６０±２．３８　 ５．１７±１．１８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后５－ＨＴ及ＤＡ水平比较
表２示，两组患者治疗后５－ＨＴ水平均较治疗

前明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），ＤＡ较治疗前
均明显降低（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后５－ＨＴ及ＤＡ水平

　　比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ５－ＨＴ　 ＤＡ

肝郁化火组 治疗前 ３０　１７２３．１３±４１４．０７　 ５２２．１９±１８４．１０

治疗后 ３０　２０２３．７６±３７１．２０＊＊ ４２９．２８±１６３．３９＊

阴虚火旺组 治疗前 ３０　１４８０．３３±４５９．３３　 ４６２．６３±１４２．１８

治疗后 ３０　１７０２．２７±３６２．５８＊ ３７３．３４±１９５．２０＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
中医称失眠为“不寐”、“不得卧”等。关于失眠

的病因，历代先贤论述颇多，主要有四大类病因［４］，
一是外感六淫邪气；二是由于思虑劳倦，内伤心脾；
三是体虚多病后导致的阴阳失衡；四是饮食不节导
致的“胃不和卧不安”。睡眠与觉醒机制为“寐”与
“寤”的关系。“寐”与“寤”是人体顺应自然界昼夜变
化的一种生理性调节行为，而这种调节行为依靠卫
气有规律的出阳入阴、营卫协调运行的自身调节功
能。现代医学认为，失眠的主要原因是睡眠与觉醒
功能紊乱所致。神经生理学认为，睡眠－觉醒节律
是中枢特定结构及相关递质主动活动的结果，主要
与５－ＨＴ、去甲肾上腺素（ＮＥ）、乙酰胆碱（ＡＣｈ）、ＤＡ
等神经递质的参与相关［５］。其中，５－ＨＴ是参与睡
眠的重要物质，能引起快速眼动睡眠（ＲＥＭ）、非快
速眼动睡眠（ＮＲＥＭ）睡眠和总睡眠时间增多；ＤＡ
主要通过脑内ＤＡ能神经系统对觉醒状态起着极其
重要的作用。
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基于以上病因病机的分析，我们借鉴中医经典
及前辈经验，自拟通阳解毒汤，采用温通为主的法
则，辅以清热解毒、活血化瘀，方以麻黄附子细辛汤
为基础，药为寒热并用。方中麻黄、附子、细辛温补、
通达、发越阳气，共为治疗阳郁寒凝证的主药；吴茱
萸开郁化滞、逐冷降气，黄连清热解毒治疗中上二焦
之郁热，共为辅药；芍药、甘草缓急止痛，并佐治附子
毒性；丹参、白花蛇舌草清热活血，为治疗痤疮的常
用药物［９］。全方共奏温阳解郁、通络解毒之功效。
临证时，根据患者寒热证候之轻重适当加减应用更
能提高疗效。大黄虫丸是少数经临床验证治疗本
病有效的中药成药［１０］，全方重在活血破瘀、和中缓
急。与之相比，通阳解毒汤组方更加侧重温通，对
于改善患者之阳郁、阳虚更有针对性。本研究显
示，通阳解毒汤不仅能有效地缓解皮损严重程度、
减少皮损数量，还能改善患者的整体中医证候表
现，减轻或消除阳郁、阳虚症状。多数治疗组患者
复诊时主动反映，治疗后有明显的面色改善。我们
发现，治疗组有少数患者治疗后出现轻度失眠，考
虑与麻黄对中枢神经系统的兴奋作用有关，提示应
控制麻黄用量，及时减量或停用。总之，通阳解毒
汤治疗结节囊肿型痤疮 （阳郁寒凝证）疗效较好，
且不良反应较少。
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　　本课题组总结多年临床实践认为，失眠主要与
心肝两脏关系最为密切。失眠最常见的是肝郁化火
和阴虚火旺两个证型，因而拟定了松郁安神方为主
方治疗。通过疏肝达到条畅气机的效果，肝疏泄有
序，则气的升降出入有常，血的运行输布正常，气血
和调，使人心境平和，神魂安定。故松郁安神方重用
郁金、甘松、玫瑰花等疏肝解郁为君；肝郁气滞，郁而
化火，冲扰心神，心神不能镇慑，故致失眠，故用龙骨
和珍珠母重镇安神为臣；若情志不遂，气郁化火后，
日久伤阴，阴虚火旺，冲扰肝魂，扰犯心经，表现为心
肝血虚则睡卧不宁；故佐以酸枣仁、夜交藤和丹参宁
心安神。纵观全方，重在疏肝解郁，平肝潜阳，兼顾
宁心安神，共奏治疗失眠之方，再根据临床随证加减
以发挥辨证施治之精要。５－ＨＴ通过不同的神经通
路在参与睡眠－觉醒节律中发挥双向调节作用。

ＤＡ通过脑内ＤＡ能神经系统发挥作用，主要在觉
醒状态中起着极其重要的作用。本研究表明，松郁

安神方用于肝郁化火和阴虚火旺的失眠患者有显著

疗效，可通过提高５－ＨＴ水平及降低ＤＡ水平而发
挥其治疗失眠的作用。
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