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·临床报道·
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失眠症是指以持续且频繁的难以入睡和（或）持久

性睡眠障碍并导致睡眠状态欠满意或不能接受为特点

的睡眠状态，主要表现为难以入睡、睡后易醒、醒后疲劳

等［1］。因老年人身体和心理的一系列改变，失眠患病率

较其他年龄段更高，有研究显示65岁以上的老年人患失

眠症的比例是年轻人的两倍［2］。许多躯体和精神类疾病，

如焦虑、抑郁等［3］，都是因为长期失眠所导致；甚至可能

造成意外事件，导致高社会负担［4］。目前，在临床上使

用的西药多为苯二氮类，如阿普唑仑、艾司唑仑等，但疗

效不持久，且存在宿醉感等不良反应［5］。柴龙解郁丹为

治疗失眠的中成药，具有疏肝解郁、镇静安神的功效［6］。

肝郁气结型失眠为老年失眠症中极为常见的一种类型，

本研究观察柴龙解郁丹联合阿普唑仑片对老年肝郁气结

型失眠患者睡眠质量、情感及血清5-羟色胺（5-HT）、多

巴胺（DA）的影响。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2022年9月—2023年10月就诊于我院脑病科及

老年科的肝郁气结型失眠症患者87例，按随机数字表分

为对照组44例与治疗组43例。对照组男17例，女27例；

年龄60~81岁，平均年龄（71.59±5.56）岁；病程9~26个月，

平均病程（16.48±4.44）个月。治疗组男12例，女31例；年

龄60~85岁，平均年龄（68.98±6.72）岁；病程9~25个月，平

均病程（17.67±4.09）个月。两组患者性别、年龄、病程基

线资料比较差异无统计学意义（ >0.05），具有可比性。

本研究获我院伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

西医诊断标准［1］：（1）入睡困难，多梦，易醒，醒后再

难入睡；（2）因失眠导致晨起疲劳、乏力、困重，甚至影响

次日的工作和生活；（3）病程≥1个月；（4）每周发生≥3

次。中医诊断标准［7］：符合不寐（肝郁气结型）。主症：

夜寐不安、情绪低落、胸胁满闷、周身窜痛不适；次症：头

晕、头痛、心烦、善惊、多梦、心悸、健忘；舌红苔薄白或偏

腻，脉弦。2项主症（夜寐不安必须具备）加2项次症，同

时结合舌脉即可诊断。

1.3 纳入标准

（1）60~85岁，生活自理者；（2）治疗期间自愿停用其

他治疗失眠的药物者；（3）签署知情同意书者；（4）匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）≥7分者。

1.4 排除标准
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（1）伴有严重的精神症状且生活不能自理者；（2）对

涉及的药物过敏者；（3）不能按时随访者。

2 治疗方法

两组治疗期间不停用治疗相关基础疾病的常规用

药，如降压药、降糖药、降脂药、扩冠药等。

对照组：给予阿普唑仑片（江苏恩华药业股份有限

公司，批准文号：国药准字H32020215）0.4 mg/d，每晚睡

前服用，连续用药4周。

治疗组：在对照组治疗基础上联合柴龙解郁丹（南

京中医药大学附属连云港医院药剂室，批准文号：苏药

制字Z04000043）口服，40粒/次，3次/d，于3餐后30 min温

开水送服，连续用药4周。

3 治疗结果

3.1 疗效判定标准［8］

痊愈：睡眠基本恢复到正常状态或夜间连续睡眠时

间6~8 h，睡眠潜伏期<30 min，每晚觉醒次数<2次，醒后

精神状态佳；显效：夜间睡眠时间较前增加2~3 h，睡眠

质量改善显著，日间基本社会生活不受影响；有效：夜间

睡眠时间较前增加1~2 h，睡眠障碍得以减轻；无效：睡

眠总时间任何改善，甚至有所加重。

3.2 观察指标

（1）PSQI评分［9］：对患者睡眠情况进行评分，总分21

分，分值越高睡眠情况越差。（2）汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分［10］：≥7分则

可能存在焦虑、抑郁情况，超过此分值且得分越高提示

患者的焦虑抑郁状态越严重。（3）中医证候评分［11］：包

括夜寐不宁、情绪低落、胸胁满闷、周身窜痛不适、多梦、

头昏6项内容，症状由无到重依次计0、2、4、6分，总分0~36

分，分值越高则失眠症状越重。（4）血清神经递质：分别

于治疗前后抽取患者静脉血，离心后获得血清，采用酶

联免疫吸附法检测5-HT、DA水平。

3.3 结果

3.3.1 两组患者临床疗效比较：见表 1。

表 1 两组临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 43 15 15 10 3 93.02*

对照组 44 4 5 23 12 72.73

与对照组比较，* <0.05。

3.3.2 两组患者治疗前后PSQI、HAMA、HAMD、中医证

候评分比较：见表 2。

表 2 两组治疗前后 PSQI、HAMA、HAMD、中医证候评分比较（分， ）

组别 时间 PSQI评分 HAMA评分 HAMD评分 中医证候评分

治疗组 治疗前 16.86±1.54 17.07±1.93 15.47±2.74 21.44±3.39

（n=43） 治疗后 7.93±3.52*# 7.91±4.30*# 6.86±3.23*# 8.42±5.27*#

对照组 治疗前 17.09±1.61 17.91±2.11 16.34±2.36 22.14±3.94

（n=44） 治疗后 9.73±3.47* 10.07±3.45* 8.89±4.57* 11.45±4.06*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

3.3.3 两组患者治疗前后血清 5-HT、DA水平比较：见

表 3。

表 3 两组治疗前后血清 5-HT、DA水平比较（ ）

组别 组别 5-HT（ng/mL） DA（pmol/L）

治疗组 治疗前 127.29±12.01 87.40±15.17

（n=43） 治疗后 181.26±34.30*# 63.09±13.72*#

对照组 治疗前 127.75±15.15 88.87±15.54

（n=44） 治疗后 152.81±21.28* 78.94±14.20*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

4 讨论

老年失眠症与机体功能退化有关，因年龄增长，睡

眠结构会发生变化，调节睡眠觉醒周期的能力也会有所

下降［12］。另外，老年失眠症与焦虑症、抑郁症的共病比

例很高［13］。在汉密尔顿焦虑、抑郁量表研究中发现，老

年失眠患者伴有焦虑、抑郁的达70%以上［14］。阿普唑仑

等苯二氮 类药物虽然在一定程度上能改善睡眠障碍，

且有一定的抗焦虑作用，但单用该药疗效不持久且易发

生耐药情况，需联合其他治疗手段以强化并维持疗效。

中医认为，步入老年阶段，生理功能发生巨大变化，

诸脏虚衰，睡眠特点多以入睡难、睡眠浅、时程短、过早

醒、醒后难以再次入睡等为主。年老残阴残阳之体，加

之性情不定的特性［15］，病发不寐之症往往异于常人、重

于常人，并常兼多症，易反复缠绵难愈，治疗颇烦。老年

人由于自身机体的生理转变，肾精亏虚、肝失濡养，导致

疏泄失职，气机郁滞。所以情志不遂，肝郁气滞成为老
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年失眠症的重要发病机制。柴龙解郁丹为我院院内制

剂，小丸剂，服用、携带、保存均便捷，同时口感也易被患

者接受。临床使用时间已近20年，为江苏省名中医丰广

魁教授从《伤寒论》中小柴胡汤得到灵感而创，小柴胡汤

能通过和解少阳、调和肝脾的方式来疏肝解郁。已有研

究证实，抑郁症患者的脑源性神经营养因子可通过服用

小柴胡汤后得以提升，从而改善睡眠［16］。在此方基础上

加入龙骨、牡蛎、珍珠母化裁出柴龙解郁丹，增加了镇静

安神之效。肝郁气结在祖国医学归为肝气疏泄失常，其

导致气机郁滞，日久易化火，从而扰动心神，亦或导致血

瘀痰凝，进而影响心神安宁，促发失眠。老年人由于体

质较弱，肝肾不足，肝阳易亢，更容易出现这种情况。小

柴胡汤虽有疏肝解郁、扶正祛邪之功效，但在安神镇静

方面可能有所欠缺，特别是气郁日久后出现的肝郁化火

或肝阳偏亢导致的失眠，此时需要强化平肝潜阳和安神

的作用。而龙骨、牡蛎、珍珠母这3味药物均具备良好的

平肝潜阳、镇静安神的功效，另外，龙骨、牡蛎的固涩收

敛作用有助于防止津液耗伤，适合老年患者阴液不足的

情况。方中柴胡主入肝胆经，性味苦辛微寒，有疏肝解

郁、透达少阳枢机之功，为君；黄芩味苦质轻，与柴胡合

用，引阳入阴，清泄肝胆郁热，使肝胆气机畅达；半夏化

痰散结，苦降辛开，为安神要药；龙骨、珍珠母归心肝经，

牡蛎归肝肾经，有镇逆潜降、平肝潜阳、重镇安神之效，

与黄芩、半夏共为臣；人参、甘草补益心脾为佐，能防重

坠之品伤脾胃；生姜、大枣、甘草3药斡旋中焦，补脾益

胃，共为使。本研究结果显示，在治疗老年肝郁气结型

失眠症方面，柴龙解郁丹联合阿普唑仑片组较单纯使用

阿普唑仑片组，更能提升临床疗效、降低中医证候积分、

改善睡眠质量，且还能效缓解焦虑、抑郁情绪问题。

5-HT由色氨酸经色氨酸羟化酶（TPH）和芳香族氨

基酸脱羧酶（AADCs）催化生成，主要分布于中缝背核

（DRN）神经元。其通过投射至下丘脑、丘脑及前脑基底

区，参与睡眠-觉醒调节。5-HT属于脑中重要的神经递

质之一，其活性增加慢波，可诱导快速眼动睡眠，改善睡

眠状态［17］。研究表明5-HT在调节睡眠-觉醒的节律及中

枢性疲劳中发挥重要作用，动物颅内5-HT含量下降，实

验动物将表现为失眠现象［18］。DA作为大脑内含量最多

的单胺类神经递质之一，属于兴奋性氨基酸，可促进患

者中枢神经兴奋进而影响其睡眠［19］。其受体可直接兴

奋大脑皮层，在睡眠质量下降的同时，中枢疲劳现象随

之显现出来［20］。在失眠患者人群的大脑皮层中也发现DA

含量明显升高，与此同时其脑干、海马区及皮层中5-HT

的含量却降低［21］。本研究中，观察组的血清5-HT含量较

对照组更高，而血清DA含量较对照组更低，说明柴龙解

郁丹联合阿普唑仑片能更好地调节相关血清神经递质

的水平。

综上所述，柴龙解郁丹联合阿普唑仑片能明显提升

老年失眠症患者睡眠质量，降低中医证候积分，有效缓

解焦虑、抑郁情绪，并调节相关血清神经递质水平。
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在病程长的糖尿病人群中，临床上比较常出现的微

血管型并发症病变为糖尿病视网膜病变（DR），由于长

期处于高血糖的水平，容易导致视网膜内血管壁细胞结

构、功能变化，以至于血管通透性增加、渗漏而导致黄斑

部视网膜水肿的形成［1-2］。临床上主要采用抗血管内皮

生长因子（VEGF）、视网膜激光治疗、玻璃体视网膜手术

等方式进行治疗，其中玻璃体内注射抗VEGF药物是比

较常规的治疗方式，但是存在治疗效果欠佳、病情复发

的缺陷［3-4］。七叶皂苷钠为脑血管扩张药物，能够医治由

于多种因素引起的黄斑性水肿病变，具有抗渗出、抵御

炎症反应、改良微小血管的血液循环、维护神经细胞免

遭伤害等药物作用机制活性［5］。中医认为，DR属于“视瞻

昏渺”“血灌神瞳”等范畴，以疏经通络、益气养阴治疗为

主，复方血栓通胶囊具有益气养阴、活血化瘀的作用［6］。

本研究在玻璃体内注射抗VEGF药物的基础上，分析七

叶皂苷钠+复方血栓通胶囊调节DR合并黄斑水肿患者

眼血流动力学的作用机理及其药物疗效。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将2021年6月—2023年6月在我院诊治的DR合并黄

斑水肿的患者160例（212只患眼），根据治疗方案分为七

叶皂苷钠组75例（98只患眼）与联合组85例（114只患眼）。

七叶皂苷钠组男40例、女35例，平均年龄（56.55±8.87）岁，

平均病程（12.10±3.35）年，平均身体质量指数（BMI）

（24.90±1.94）kg/m2；联合组男37例、女48例，平均年龄

（58.36±9.14）岁，平均病程（12.44±3.81）年，平均BMI

（24.61±1.81）kg/m2。两组一般资料比较无统计学意义

（ >0.05），具有可比性。
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