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柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗长期依赖
西药助眠患者 1 例
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( 中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场 1 号，100091)

［摘要］ 失眠严重依赖镇静催眠药及抗精神病药、抗焦虑药、抗抑郁药等助眠者，长期服用易产生消化道
反应及肝、肾功能损伤等多种不良反应。介绍 1 例服用 8 年佐匹克隆片、奥沙西泮片、氯硝西泮片等药物助
眠的患者，运用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗 6 周后，续减、停服多味西药，患者睡眠恢复正常，其他如烦
躁、腹背热、腹胀、便秘等症状均明显好转。
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失眠是一种持续较长时间的睡眠质和 ( 或)

量令人不满意的状况，常表现为难以入睡、睡眠困
难及早醒［1］。流行病学调查显示，我国失眠发生
率高达 45. 4%［2］。目前西医主要应用镇静催眠药、
抗惊厥药及抗焦虑药等治疗，本类药物长期使用易

产生耐药性和依赖性，突然停药则可产生戒断症

状［3］。在中医辨证论治的基础上，病证结合，对
于失眠的治疗效果显著，且无明显耐药性和依赖

性，可实时根据患者病情变化进行调整用药。我们
运用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗长期依赖左匹克隆片、
氯硝西泮片失眠患者 1 例。现介绍如下。

1 病历介绍

患者，女，36 岁，2015 年 3 月 3 日初诊。主
诉: 失眠 8 年。8 年前因工作忙碌、思虑过度而患
失眠。6 年前失眠加重，能力兴趣较前明显减退，
易妄想，烦躁易怒，且伴有多种身体不适，工作和

生活受到严重影响，诊断为 “抑郁症”，服用米氮
平、舒必利、氯硝西泮片等药物治疗，此后因体重
大幅增加 ( 约十多公斤) 而停服以上药物。后多
次就医，被诊断为“抑郁状态”“睡眠障碍”“躯
体化障碍”等，陆续服用左匹克隆片、氯硝西泮
片、硝西泮片等西药，以及交泰丸、柴胡疏肝散、
安神定志丸、天王补心丹等中成药，病情多有反
复。现自诉依赖药物助眠多年，生活、工作受到严

重影响，身心疲惫，主要表现为入睡困难，易惊

醒，多梦、梦呓，严重时彻夜不眠。伴日间头晕目
眩，目干涩，头胀痛昏沉，精神不振，健忘，焦

虑，抑郁，善太息，烦躁易怒，心悸，乏力，易出

汗，口干，口苦，嗳气，腹背发热，左上背疼痛，

腰膝酸软，食少腹胀，偶有腹痛，便秘，舌质暗

红，苔腻，脉弦。现每日服用左匹克隆片 3. 75 mg，
奥沙西泮片 15 mg，盐酸文拉法辛缓释胶囊 150 mg，
氯硝西泮片 0. 5 mg。中医诊断为失眠，辨证为肝郁
化火，治以疏肝清火、和解安神，方用柴胡加龙骨
牡蛎汤加减。处方: 北柴胡 10 g，黄芩 12 g，姜半
夏 10 g，炒山楂 15 g，炒神曲 15 g，龙骨 30 g，牡
蛎 30 g，陈皮 10 g，当归 12 g，白芍 12 g，酸枣仁
12 g，苦杏仁 10 g，川牛膝 30 g。7 剂，水煎服，分
早晚两次温服，每日 1 剂。嘱同时服用西药。

2015 年 3 月 10 日二诊: 患者服药后睡眠稍好
转，多梦及梦呓稍减轻，精神状态较前好转，腹

胀，腹背发热，头晕未见明显变化。嘱西药停服左
匹克隆片。处方: 北柴胡 10 g，黄芩 12 g，姜半夏
10 g，炒神曲 15 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，陈皮 10 g，
当归 12 g，川牛膝 30 g，生黄芪 30 g，黄连 10 g，生
地黄 12 g，桃仁 10 g。7剂，水煎服，每日 1剂。

2015 年 3 月 17 日三诊: 患者自诉梦呓减轻，
背部发热减轻，腹部发热、腹胀未见明显变化，舌
红苔薄白。嘱停服奥沙西泮片。处方: 北柴胡
10 g，黄芩 12 g，姜半夏 10 g，炒神曲 15 g，龙骨
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30 g，牡蛎 30 g，川牛膝 30 g，黄芪 30 g，黄连
10 g，桃仁 10 g，炒山楂 15 g，知母 12 g，合欢皮
10 g。6 剂，水煎服，每日 1 剂。

2015 年 3 月 24 日四诊: 多梦梦呓，腹胀如
前，腹部发热减轻，舌质红。嘱盐酸文拉法辛缓释
胶囊用量减半。处方: 北柴胡 10 g，黄芩 12 g，姜
半夏 10 g，炒神曲 15 g，川牛膝 30 g，黄芪 30 g，
合欢皮 10 g，酸枣仁 10 g，蝉蜕 6 g，枳实 12 g，厚
朴 10 g，当归 12 g，肉苁蓉 15 g。7 剂，水煎服，
每日 1 剂。

2015 年 3 月 31 日五诊: 盐酸文拉法辛缓释胶
囊用量减半后，睡眠等情况稳定。处方: 北柴胡
10 g，黄芩 12 g，姜半夏 10 g，炒神曲 15 g，黄芪
30 g，酸枣仁 10 g，蝉蜕 6 g，当归 12 g，肉苁蓉
15 g，白芍 12 g，北沙参 12 g，枸杞子 12 g，麦冬
12 g。3 剂，水煎服，每日一剂。

2015 年 4 月 7 日六诊: 患者每晚可睡眠 7 ～ 8
小时，偶有入睡困难或早醒，白天精神状态较好，

腹胀，便秘，舌质暗红。处方: 北柴胡 10 g，黄芩
12 g，姜半夏 10 g，炒神曲 15 g，酸枣仁 10 g，当归
12 g，白芍 12 g，麦冬 12 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，
生大黄 10 g，合欢皮 10 g，远志 12 g。7 剂，水煎
服，每日 1 剂。
现患者每天服盐酸文拉法辛缓释胶囊 75mg，氯

硝西泮片 0. 5mg，每晚可睡眠 7 ～8 小时，精神状态
良好，每日进行体育锻炼，生活、工作已恢复正常。

2 讨论

肝郁化火、上扰心神则失眠［4］。患者多年前
因劳倦、思虑过度而患失眠，6 年前失眠加重，陆
续服用米氮平等多种西药，并运用中成药及中草

药、针灸等治疗，病情多有反复，药物依赖严重。
患者入睡困难、睡眠浅、易惊醒、多梦、梦呓、严
重时彻夜不眠为肝失条达之肝郁表现，同时有头晕

目眩、目干涩、口干、口苦、头胀痛、烦躁易怒、
腹部及后背发热等，均属于肝郁不舒，日久郁而化

火所致，肝郁日久又致肝气横逆犯胃而肠胃受伤，

宿食停滞，壅遏中焦产生嗳气、食少、腹胀、腹
痛、便秘等症，病久心、脾、肾俱虚，心神不宁，
表现为头脑昏沉、精神不振、健忘、善太息、心悸
怔忡、乏力、易汗出、左上背疼痛、腰膝酸软。中
医辨证为肝郁化火，当疏肝清火，和解安神，方用

柴胡加龙骨牡蛎汤加减。
本方用于治疗此病例，是寓意于疏肝清火、和

解安神，方中柴胡味苦微寒，疏肝和解少阳，合黄

芩之苦寒而清火，半夏辛温，燥湿化痰而起到通

络、疏肝之用，生龙骨、生牡蛎药性重镇，具平肝
安神潜阳之功。患者初诊时，腹胀、痛、便秘、嗳
气等热象及食滞等症状明显，因此在基础方上加用

炒山楂、炒神曲、陈皮等药以配合化滞行气。二诊
时诸症多有好转，腹胀，腹、背发热明显，为内热
仍胜，方减炒山楂、陈皮等，加黄连、生地黄等滋
阴清热。此后病情逐渐缓解，睡眠明显好转。调整
治疗至六诊之时，已能正常睡眠，已先后停用左匹

克隆片、奥沙西泮片，随后将盐酸文拉法辛缓释胶
囊减量服用，且减药过程中无明显不良反应。
该患者长期服用的佐匹克隆、奥沙西泮、氯硝

西泮等药物可导致药物依赖及肝功能损伤等不良反

应。经过 6 周的中药调理后，虽未完全停服西药但
在陆续减、停服多味西药的情况下，患者睡眠已逐
渐恢复正常，其他如烦躁、腹背热、腹胀、便秘等
症状均明显好转。
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