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黄连阿胶汤加减联合自制安神睡眠贴治疗失眠患者效果
及对睡眠质量指数的影响 *
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摘要目的：研究使用中药方剂黄连阿胶汤联合自制安神睡眠贴治疗失眠患者临床疗效及对其睡眠质量指数的影响。方法：选取

2021年 1月到 2023年 12月在我院接受治疗 103失眠患者，随机数表法分为对照组（51例）和研究组（52例），对照组患者予以常

规西药治疗，研究组患者在常规西药治疗的基础上加用黄连阿胶汤联合自制安神睡眠贴进行治疗，比较两组患者临床治疗疗效、

治疗前后睡眠质量指数（PSQI）和生活质量（QOL）总分，以及治疗后全睡眠时间和睡眠觉醒次数。结果：研究组治疗后临床疗效有

效率高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后 PSQI总分均显著下降和 QOL总分均上升，并且研究组与对照组比较有相同趋势

（P<0.05）。治疗后，研究组患者全睡眠时间显著高于对照组患者（P<0.05），而睡眠觉醒次数显著低于对照组患者（P<0.05）。结论：
黄连阿胶汤联合自制安神睡眠贴对失眠患者具有很好的临床治疗疗效，并且有助于降低其睡眠指数和提高生活质量，值得进行

临床推广。
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Effect of Modified Huanglian Ass Hide Glue Decoction Combined with
Self-made Anshen Sleeping Paste on Insomnia Patients

and Its Influence on Sleep Quality Index*

To study the clinical efficacy of Huanglian ass hide glue Decoction combined with self-made Anshen

Sleeping Paste in the treatment of insomnia patients and its influence on their sleep quality index. 103 insomniacs who were

treated in our hospital from January 2021 to December 2023 were randomly divided into the control group (51 cases) and the research

group (52 cases). The patients in the control group were treated with conventional western medicine. The patients in the research group

were treated with Huanglian ass hide glue Decoction combined with self-made Anshen Sleep Paste on the basis of conventional western

medicine. The clinical treatment efficacy, total scores of sleep quality index (PSQI) and quality of life (QOL) before and after treatment,

as well as the total sleep time and sleep wake times after treatment of the two groups were compared. The clinical efficacy of the

study group was higher than the control group (P<0.05). PSQI scores and QOL scores decreased after treatment, and the same trend was
observed between study and control groups (P<0.05). After treatment, the total sleep duration was higher than the control patients (P<0.
05), while the number of sleep arousals was lower than the control patients (P<0.05). Huanglian ass hide glue Decoction

combined with self-made Anshen Sleeping Paste has a good clinical therapeutic effect on insomnia patients, and it helps to reduce their

sleep index and improve their quality of life, which is worthy of clinical promotion.
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前言

失眠是指在有足够的睡眠机会和合适的睡眠环境下，仍然

难以入睡或维持睡眠，或者睡眠质量差，导致白天感到疲劳、困

倦、注意力不集中等症状。长期失眠可能会影响人的身心健康，

包括情绪管理、记忆力、免疫系统功能以及整体生活质量。入睡

困难多见于青壮年，而早醒则多见于老年人，睡眠维持性失眠

则多见于躯体疾病[1-3]。流行病学调查显示[4，5]，我国成年人群符
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合失眠诊断标准的比例约在 10%-15%，并且超过 3/4的受访者

表示睡眠不足，有 45.4%的被调查者反映在过去的一个月内都

有不同程度的失眠。目前，临床上对于确诊为失眠症的患者会

给与药物治疗、心理治疗和睡眠卫生教育，常见的治疗失眠的

药物有苯二氮卓受体激动剂、褪黑素受体激动剂以及抗抑郁或

焦虑类药物，但这些化学类药物会使部分患者产生依赖性，而

且长期服用会导致明显的副作用，如呕吐、食欲不振、晕眩以及

精神萎靡等[6-8]。中医方案由于其安全高效等优点而被广泛用于

失眠的治疗，包括针灸、中药复方汤剂、推拿按摩、药酒药贴和

食疗等[9，10]，其中黄连阿胶汤是中医治疗失眠的经典方剂，已被

我国应用数千年。本研究在常规西医治疗的基础上给予黄连阿

胶汤联合自制安神睡眠贴进行治疗，取得良好的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月至 2023年 12月在南京市江宁医院接受

药物治疗的 103例失眠患作为研究对象，根据随机数表法将

103例患者分为对照组 51例和研究组 52例。

纳入标准：（1）年龄介于 18-65周岁之间，经《中国成人失

眠诊断与治疗指南（2017版）》[11]确诊为失眠；以及《中医病证诊

断疗效标准》[12]中的阴虚火旺证诊断。（2）每周失眠次数不低于

3次且持续时间不低于 1月；（3）匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-

burgh sleep quality index，PSQI）评分介于 8-15之间；（4）意识智

力正常可完成主观量表评分，且自愿加入本研究。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤、传染性疾病、精神类疾病或

其他严重原发性疾病患者；（2）处于妊娠期或者哺乳期的女性；

（3）合并严重器官功能障碍，如肝肾等；（4）有吸毒史或其他药

物、酒精成瘾病史患者；（5）正在参加其他临床试验的患者。

1.2治疗方法

对照组开展常规西医治疗，药物主要包括苯二氮 受体激

动剂以及部分具有催眠作用的抗抑郁或焦虑的药物等。共治疗

1月。

研究组患者在西医药物治疗的基础上加用黄连阿胶汤联

合自制安神睡眠贴进行治疗。黄连阿胶汤，药用：黄连 12 g，黄

芩 9 g，芍药 15 g，阿胶 9 g，鸡子黄 2枚。随证加减：肾阴虚明显

者，加枸杞子 15 g，女贞子 10 g；心胸烦热明显者，加栀子 10 g，

淡竹叶 10 g。分别在晚饭后半小时和睡前各服用一剂。自制安

神睡眠贴方剂组成为三七、丹参、红花各 10 g，石菖蒲、远志各

20 g，香附 6 g，中药打粉，用黄酒调成药团，睡前敷于神阙穴，

次日晨起取下，每日 1次。共治疗 1月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 两组患者均在治疗一月后评定临床疗效，临

床疗效评定标准：（1）痊愈：失眠症状消失，可无障碍睡眠，并且

PSQI评分≤ 7分；（2）有效：失眠症状有所改善，与治疗前相比

PSQI评分下降不低于 25%，但 PSQI评分 >7分；（3）无效：失眠

症状未改善或加重，与治疗前相比 PSQI评分未降低或降低

<25%，且 PSQI评分 >7分。临床有效率 =（（痊愈 +有效）/总病

例数）伊100%。
1.3.2 匹兹堡睡眠质量指数 于治疗前后对两组患者使用

PSQI评估睡眠质量，PSQI总分与睡眠质量成反比。

1.3.3 全睡眠时间和睡眠觉醒次数 两组患者在治疗后，连续

三天记录患者全睡眠时间和睡觉期间觉醒次数。睡眠觉醒次数

定义为从睡眠中醒来，并且醒来时间维持不低于 1分钟。取三

天平均全睡眠时间和睡眠觉醒次数进行比较。

1.3.4 生活质量 使用生活质量评分量表（quality of life，

QOL）对两组患者治疗前后生活质量进行评定。QOL量表共包

括 4个维度的评定，即心理功能、躯体功能、物质生活状态和社

会功能，4维度评分总和即为生活质量总评分，QOL评分越高

表明该受试者生活质量越高。

1.4 统计学方法

研究数据使用 SPSS21.0 软件进行数据记录和统计学分

析，以（均值依标准差）表示计量数据，两组间计量数据使用 t检

验比较差异，同组间治疗前后计量数据使用配对 t检验比较差

异。使用 n（%）表示计数数据，两组间计数数据差异使用卡方检

验比较。P<0.05表示差异显著具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料比较

本研究共纳入 103例失眠患者，其中研究组 52例和对照

组 51例，年龄 23-45岁，平均年龄（33.74依6.03）岁，男性患者 57

例，病程 3-19月，平均病程（6.53依2.91）月，小学学历患者 5例、

初中 28例、高中 53例和大专及以上 17例，27例患者未结婚。

比较两组患者年龄、性别、病程、学历以及婚姻状态等一般临床

资料后发现，两组患者一般临床资料间无显著差异（P>0.05），
如表 1所示。

2.2 临床治疗疗效比较

两组治疗后临床疗效分别评定为痊愈、有效和无效，其中

研究组患者临床疗效痊愈 21例、有效 26例和无效 5例，对照

组患者临床疗效痊愈 13例、有效 23例和无效 15例。研究组治

疗后临床疗效高于对照组（P<0.05），如表 2所示。

2.3 PSQI总分比较

两组治疗前后均采用 PSQI进行睡眠质量评价，结果显示：

两组患者在治疗前 PSQI总分比较无显著差异（P>0.05），治疗
后两组患者降低，且研究组较对照组低（P<0.05），如表 3所示。

2.4 全睡眠时间和睡眠觉醒次数比较

治疗后记录两组患者全睡眠时间和睡眠觉醒次数，结果显

示：研究组治疗后全睡眠时间较对照组高，睡眠觉醒次数显著

低于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 生活质量评分

两组治疗前后均采用 QOL两遍进行生活质量评价，结果

显示：两组患者在治疗前 QOL总分比较无显著差异（P>0.05），
治疗后两组患者生活质量 QOL 总分均较治疗前显著升高

（P<0.05），并且研究组治疗后 QOL总分高于对照组（P<0.05），
如表 5所示。

3 讨论

现代医学对失眠的认识存在局限性，这主要是由于目前非

疾病引起的失眠机制不清晰，并且失眠不是单一器官疾病，单

一类药物只能治标 [13]。根据《中国成人失眠诊断与治疗指南

3238窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

表 2 临床疗效比较[例（%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy [n（%）]

Note: Compared with control group, *P<0.05, the same below.

Groups n Recovery Effective Invalid Efficiency rate

Research group 52 21 26 5 47 (88.46)*

Control group 51 13 23 15 36 (70.59)

表 3 PSQI总分比较(x依s)
Table 3 Comparison of total PSQI scores(x依s)

Note: Compared with before treatment in the same group, #P<0.05, the same below.

Groups n Before treatment After treatment

Research group 52 14.25依2.16 5.32依1.03*#

Control group 51 14.32依2.07 7.19依1.41#

Index Research group（n=52） Control group（n=51）

Sex Male 29 28

Female 23 23

Age (years) 33.47依5.67 34.02依5.41

Disease course (months) 6.56依2.35 6.49依3.03

Education level primary school 3 2

Junior high school 15 13

High school 27 26

Junior colleges and above 7 10

Marital status Married 39 37

Not married 13 14

表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

（2017版）》[11]所述，西医主要通过以下几种手段对失眠症进行

治疗，即睡眠卫生教育以预防和矫正不良的睡眠行为和观念，

认知行为治疗和药物治疗。当前西医治疗失眠的药物主要是苯

二氮卓受体激动剂（如艾司唑仑、阿普唑仑、地西泮、劳拉西

泮），虽然这类药物可以缩短入睡的时间，但其缺点也是十分明

显的，即这类药物比较容易形成药物依赖，停药反跳和记忆力

下降[14，15]。相比与西医的对症治疗，中医治疗失眠从整体出发，

在辨证的基础上用药，不仅安全有效，而且副作用小[16，17]。《黄帝

内经》将失眠称为 "目不瞑 "、"不得眠 "和 "不得卧 "，其病因

被分为两大类，其一为其他病症影响，如咳嗽、头痛或者中风；

其二为自身气血不和引起。在本研究中，所以纳入本研究的失

眠患者均为自身气血不和引起，其他病症引起的失眠不在本研

究讨论范围内。

本研究在西医治疗的基础上给予研究组患者黄连阿胶汤

表 4 全睡眠时间和睡眠觉醒次数比较(x依s)
Table 4 Comparison of total sleep time and sleep awakening frequency ( x依s)

Groups n Total sleep time (h) Sleep awakening frequency (n)

Research group 52 7.42依1.15 1.08依0.37*#

Control group 51 3.87依1.42 2.49依0.42#

Groups n Before treatment After treatment

Research group 52 60.90依6.26 86.65依11.13*#

Control group 51 61.31依6.67 72.59依9.67#

表 5 QOL评分比较(x依s)
Table 5 Comparison of QOL scores ( x依s)
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联合自制安神睡眠贴等中医药治疗，结果显示：相比较与仅接

受西医治疗的对照组，研究组患者经治疗后临床治疗有效率

显著增高，这表明中西医联合治疗失眠症效果更好，与 Li W等

人[18]的系统性评价结果一致。Li W等人[18]对纳入的 10项中西

医结合治疗卒中后失眠的临床试验进行综合分析，结果显示：

中西医结合治疗卒中后失眠临床效果优，并且安全可靠，副作

用小。此外，Zhang H等人[19]也单独研究了中草药治疗原发性失

眠的临床疗效和安全性，其结果表明：相较于安慰剂治疗组，中

草药治疗原发性失眠患者不仅可提高患者睡眠时间和睡眠效

率，而且没有副作用。结合本文研究结果表明，在西医对症治疗

的基础上加用中医药治疗可显著提高失眠症患者治疗的临床

疗效。

此外，本研究还发现，研究组患者经治疗后匹茨堡睡眠指

数和睡眠觉醒次数显著低于对照组患者，而全睡眠时间和生活

质量评分显著高于对照组患者，这表明经中西医结合治疗的研

究组患者治疗后睡眠状态改善更优，这与温泉和秦勇等人[20，21]

的研究结果一致。本研究使用的中药复方为黄连阿胶汤和自制

安神睡眠贴。黄连阿胶汤出自《伤寒论》，是治疗失眠的经典方

剂，具有扶阴散热之功效。温泉等人[20]使用黄连阿胶汤配合推

拿手法对 30例阴虚火旺型失眠患者进行治疗后发现，黄连阿

胶汤配合推拿不仅可有效改善失眠患者睡眠状态和延长睡眠

时间，还显著降低患者匹茨堡睡眠指数，而且不会增加治疗期

间患者不良反应发生率。此外，秦勇等人[21]也选用黄连阿胶汤

对为决绝期失眠症患者进行治疗，结果显示：相比较于仅服用

安神定志丸的对照组患者，服用安神定志丸联合黄连阿胶汤的

研究组患者治疗后匹茨堡睡眠指数显著降低，睡眠时间和睡眠

效率显著增加，并且睡眠觉醒次数显著降低。

本研究所使用的自制安神睡眠贴中药组成包括三七、丹

参、红花、石菖蒲、远志和香附，以黄酒调和上述诸药，睡前敷于

神阙穴。其中三七具有活血化瘀、消肿止痛和疏通经络的作用，

被现代科学证实对脑神经起到抑制作用，对神经紊乱导致的失

眠具有较好的治疗效果[22，23]。中医理论认为气血阴阳失和是造

成原发性失眠的主要原因，丹参和远志因其具有安神宁心和养

血滋肾的功效，而被很多中药方剂收录以用于治疗气血不和引

起的失眠[24]。此外，现代病理学研究表明[25]，红花中含有的黄酮

类化合物具有中枢神经系统抑制作用，能有效降低神经系统的

兴奋性，从而发挥镇静催眠的功效。石菖蒲具有化湿开胃、宁神

益智、补肾健脑、燥湿开痰的功效，对于心脾两虚、肝火扰心、痰

热扰心导致的失眠有一定效果，被多个治疗失眠的中药复方收

录[26]，并且病理学研究指出石菖蒲对中枢神经具有抑制作用[27]，

这可能是其治疗失眠的分子机制。

综述所述，在西医治疗的基础上加用黄连阿胶汤联合自制

安神睡眠贴可显著提高失眠症患者临床治疗有效率，改善睡眠

状态，降低匹茨堡睡眠指数。但同时也要指出，使用黄连阿胶汤

联合自制安神睡眠贴治疗失眠必须在辨证的基础上根据患者

病情进行药物加减，方能发挥其功效。
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