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摘要：目的　探讨柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠三针治疗慢性成人失眠症临床疗效。方法　选取 2022 年 
10月—2023年10月南京中医药大学连云港附属医院收治的慢性成人失眠症患者80例，按照随机数字表法分

为对照组及观察组，各40例。对照组予常规西药治疗，观察组在对照组基础上给予柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠

三针治疗。比较2组临床疗效、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、汉密尔顿焦虑量表/抑郁量表（HAMA/HAMD）评分、

中医证候积分、血清 5-羟色胺（5-HT）及多巴胺（DA）水平。结果　观察组总体疗效优于对照组（P<0.05）。治

疗后，观察组PSQI指数、HAMA评分、HAMD评分、中医证候积分、血清DA水平低于对照组（P<0.05），血清5-HT
水平高于对照组（P<0.05）。结论　柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠三针能有效改善慢性成人失眠症患者睡眠、负性

情绪，并可调节相关神经递质水平。
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失眠症作为一种睡眠障碍者的主观感受及体

验，反映其对自身睡眠深度和（或）睡眠时程不满意，

并对日间功能有所影响。而这种异常的睡眠状态及

相关日间症状持续超过 3个月，便可诊断为慢性失

眠症［1］。当前，西药治疗慢性成人失眠症多为苯二

氮䓬类，虽在短时间能一定程度改善患者睡眠，但

同时也存在诸多不良反应，如头昏、乏力、宿醉感、

记忆力下降等，且疗效难以持久，故需要联合其他

治疗。中医治疗失眠已有近两千年的历史，尤其中

药汤剂和针刺具有诸如疗效稳定、不良反应少、不

易反弹等独特优势。柴胡加龙骨牡蛎汤首载于东

汉张仲景《伤寒论》中，为治疗失眠症经典方剂，具

有安神解郁、镇静除烦等功效。“眠三针”疗法是靳

瑞教授根据多年临床治疗失眠症经验总结的三针组 
方［2］，有养心和血、安神定志、疏肝解郁之功。鉴于

此，本研究旨在探讨柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠三针治

疗肝郁气结型慢性成人失眠症的临床疗效，现报道 
如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
选取 2022年 10月—2023年 10月南京中医药大

学连云港附属医院脑病科诊疗的肝郁气结型慢性成

人失眠症患者 80例为研究对象，按照随机数字表法

分为对照组和观察组，各40例。对照组：男性21例，

女性 19 例；年龄 38~80 岁，平均（65.48±9.86）岁；病

程 7~24个月，平均（13.73±4.66）个月；合并症：高血

压病26例，2型糖尿病12例，冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称冠心病）4例。观察组：男性22例，女性18例；

年龄36~79岁，平均（64.85±8.95）岁；病程8~24个月，

平均（13.80±3.62）个月；合并症：高血压病 29例，2型

糖尿病 11例，冠心病 6例。2组患者基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经

院内伦理委员会审核并同意［伦审号：2022-伦理审

查（KY）-16］。
1.2　诊断标准

中医辨证符合《实用中医临床脑病学》［3］中肝

气郁结型不寐的标准，主症：不寐、心烦、胆小善惊；

次症：胸满、乏力、尿频；舌脉：舌质偏红，苔偏腻，脉

弦或弦细。西医诊断符合《中国成人失眠诊断与治

疗指南（2017版）》［1］中的慢性成人失眠症诊断标准。
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1.3　纳入标准
①符合以上中西医诊断标准；②治疗期间自愿

停用其他治疗失眠的药物；③匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）≥7分；④生活能自理；⑤自愿参与该项研究，

并签署知情同意书。

1.4　排除标准
①妊娠及哺乳期女性；②确诊为严重类精神疾

病；③伴有严重肝肾功能不全、凝血功能障碍等疾病

且处于不稳定期；④既往针刺时有晕针情况；⑤对相

关药物过敏。

1.5　治疗方法
对照组给予艾司唑仑片（华中药业股份有限公

司，国药准字H42021522，规格：1 mg）口服，每天1片，

每晚睡前 30分钟温开水送服。

观察组在对照组基础上采用柴胡加龙骨牡蛎

汤联合眠三针治疗。①柴胡加龙骨牡蛎汤，具体方

药：柴胡 15 g，黄芩 12 g，人参 9 g，法半夏 12 g，茯

苓 15 g，桂枝 10 g，生龙骨（先煎）15 g，煅牡蛎（先煎）

15 g，生大黄（后下）3 g，生姜 10 g，大枣 15 g，珍珠母

（先煎）30 g。上述药材加水 600 mL，水煎至 200 mL，
1剂 /日，分早晚 2次饭后 30分钟左右温服。②眠三

针：分别选取四神针（位于百会前、后、左、右各旁开 
1.5寸、双侧内关、双侧三阴交），针刺方法：患者非空

腹状态，呈放松状态并取仰卧位，四神针方向均向

百会平刺 0.5~1寸，内关、三阴交均予直刺方式进针

0.8~1寸，采用平补平泻法，不行针，每次留针30分钟，

每日针刺 1次。以上操作采用 0.25 mm×40 mm一次

性针灸针（江苏奥珂普医疗器械有限公司）进行针刺。

2组均治疗 4周。

1.6　观察指标及疗效判定标准
1.6.1　临床疗效

痊愈：睡眠时间恢复正常或晚间睡眠时间超过 
6小时，醒后精神状态佳；显效：睡眠时间较前增加

超过 3小时，睡眠质量改善明显；有效：睡眠时间增

加短于 3小时，睡眠障碍有所减轻；无效：睡眠情况

无任何改善，甚至较前严重［4］。总有效率=（痊愈+
显效+有效）例数 /总例数×100%。

1.6.2　睡眠情况
采用PSQI量表评估2组患者治疗前和治疗后4周 

时的睡眠情况，总分为 21分，分值越高则睡眠情况

越差［5］。

1.6.3　情感状况
采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）评估 2组患者治疗前和治疗 4周时的情

感状况，量表≥7分可能存在焦虑、抑郁情况，得分越

高说明患者的焦虑抑郁状态越严重。

1.6.4　相关血清神经递质
分别于治疗前和治疗 4周时，采集 2组患者晨起

空腹静脉血 5 mL，因神经递质水平受时间、温度、湿

度、患者情绪、体位等多方面影响，所以尽可能让患

者处于平卧、放松状态，且在固定的室内环境进行

抽血，离心后，采用酶联免疫吸附法，获得 5-羟色胺

（5-HT）、多巴胺（DA）指标。

1.6.5　中医证候积分
制定中医证候积分表［6］对2组治疗前和治疗4周 

时中医证候积分进行评估，主症及兼症共 6项，包括

不寐、心烦、易惊、胸胁满闷、乏力，尿频，症状的无、

轻、中、重程度依次计0、2、4、6分，分值越高则失眠

症状越重。

1.7　统计学方法
采用 IBM SPSS 24.0软件处理研究数据。符合正

态分布的计量资料以（x-±s）表示，组内比较采用配对

样本 t检验，组间比较则通过独立样本 t检验；等级数

据采用非参数检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较采用χ2 检验。所有的统计检验均为双侧检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1　临床疗效
观察组总体疗效优于对照组（P<0.05），但 2组总

有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.2　睡眠质量和不良情绪

治疗前，2 组PSQI指数、HAMA、HAMD评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，2组PSQI、
HAMA、HAMD评分均较治疗前下降（P<0.05），且观

 表 1　2 组患者临床疗效比较 （例，%）

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 总有效

对照组 40 11（27.50） 19（47.50） 7（17.50） 3（7.50） 29（72.50）

观察组 40 6（15.00） 5（12.50） 15（37.50） 14（35.00） 34（85.00）

Z值 /χ2值 3.352 1.867

P值 <0.001 0.172
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察组较对照组低（P<0.05）。见表 2。
2.3　中医证候积分

治疗前，2组中医证候积分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，2组中医证候积分均较治疗

前低（P<0.05），且观察组中医证候积分较对照组低

（P<0.05）。见表 3。

2.4　血清神经递质水平
治疗前，2组血清5-HT、DA水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，2组血清5-HT水平较治

疗前高，同时血清DA水平较治疗前低（P<0.05），且

观察组血清 5-HT水平较对照组高（P<0.05），观察组

血清DA水平较对照组低（P<0.05）。见表4。
 表 2　2 组患者睡眠质量和不良情绪比较 （分，x-±s）

组别 例数
PSQI HAMA HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 17.10±1.68 9.83±3.261） 18.00±2.12 10.38±3.321） 16.23±2.29 8.93±4.741）

观察组 40 16.70±1.49 6.50±3.441） 17.15±1.92 7.95±4.371） 15.83±2.65 6.80±3.281）

t值 1.128 4.438 1.879 2.791 0.722 2.334

P值 0.263 <0.001 0.064 0.007 0.472 0.023

注：与治疗前比较，1）P<0.05。

 表 3　2 组患者中医证候积分比较 （分，x-±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 21.90±4.08 11.50±3.811）

观察组 40 21.35±3.37 7.90±5.201）

t值 0.658 3.531

P值 0.513 <0.001

注：与治疗前比较，1）P<0.05。

 表 4　2 组患者神经递质水平比较 （例，x-±s）

组别 例数
5-HT/（ng/mL） DA/（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 128.58±15.53 154.43±22.211） 90.53±15.52 80.24±13.78 1）

观察组 40 127.09±11.94 181.23±36.411） 88.79±14.95 63.54±13.79 1）

t值 0.483 3.974 0.511 5.419

P值 0.630 <0.001 0.610 <0.001

注：与治疗前比较，1）P<0.05。

3　讨　论

慢性成人失眠症是抑郁障碍的独立危险因素，

同时与焦虑易“共病”。长期失眠会导致患者日间倦

怠、记忆力减退、行为能力下降，影响其正常工作、

学习，并促发其情绪波动，导致焦虑、抑郁等疾病发

生［7］。慢性成人失眠症归属于中医学“不寐”“目不

暝”“不得眠”“不得卧”等范畴，发病常与心、肝、

脾、肾关系密切，而核心在肝。肝主藏血，若肝气郁

结，情志不畅，会影响肝的功能，继而影响脾胃运化

功能，从而导致气血不调、痰湿内生、阴阳不和，引

发失眠［8］。故在治疗上应重视疏肝解郁、和解少阳、

化痰除烦，使神得安。柴胡加龙骨牡蛎汤为治疗失

眠症的经典方剂，临床运用已有近两千年的历史，安

全性得以保障，具有疏肝解郁、化痰除烦、镇静安神

的功效［9］。方中小柴胡汤运转枢机而疏利肝胆、调

和阴阳；加桂枝温经通阳；久病易生痰，而半夏、茯

苓、生姜则有化痰安神之效；适量生大黄除了具有

通腑作用外，还有泄热和胃之功效；龙骨、牡蛎敛心

以镇静，宁肝胆之怯，《神农本草经》指出，龙骨、牡

蛎为上品，味甘咸，性平和，久服轻身、杀邪鬼、通神

明、延年，其重镇之功能将体内毒邪自上而下排出体

外，故久服而不伤正气，非常契合中老年患者体质；

茯苓合人参之甘淡走心以补其虚，化痰健脾、宁心安

神；去甘草者，防其甘缓之性阻碍祛邪。全方寒温共

用，攻补兼施。另去除毒性较大的铅丹，加用珍珠

母取代以配合龙骨、牡蛎安神定惊。眠三针由岭南

针灸学派代表人物靳瑞所创，是靳三针疗法中治疗

失眠的主穴，疗效显著，由四神针、内关（双侧）、三阴

交（双侧）组成。四神针在百会前后左右旁开 1.5 寸

处，且针刺方向均向百会，使调和阴阳、安神助眠作

用更强。内关为手厥阴心包经之络穴，通阴维脉，属

八脉交会穴之一，可以宁心安神助眠。三阴交是足
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三阴之交会穴，具有疏肝、健脾、益肾和调和气血的

作用。3组穴位合用，可以起到调和阴阳、安神定志

的功效［10］。本研究结果显示，治疗 4周后，观察组睡

眠及情感量表评分及中医证候积分均较对照组低，

说明观察组可较好地改善肝郁气结型慢性成人失眠

症患者的不寐、心烦、胆小善惊、胸胁满闷、乏力、尿

频等诸多症状，提高睡眠质量，改善焦虑抑郁不良 
情绪。

现代药理学研究表明［11］，柴胡加龙骨牡蛎汤中

柴胡主要包含柴胡皂苷类、挥发油类、黄酮以及多

糖苷等，有抗抑郁、免疫调节、保肝护肝等作用，有

较好的解郁除烦功效；半夏能抑制中枢神经系统，

具有一定程度的镇静、镇痛、催眠作用；茯苓的主要

化学成分为多糖类、三萜类化合物，有清除自由基、

延缓衰老等作用，同时对中枢神经系统有较好地镇

静作用；龙骨、牡蛎主要化学成分为碳酸钙、磷酸钙

等，能延长动物的睡眠时间，抑制惊厥反应；桂枝可

改善血管内皮功能、调节体温、缓解焦虑；全方合用

可安神解郁、镇静除烦，助阳入阴，阴阳交合，使“目

得暝”［12］。眠三针能促进头部经脉气血运行，调整

阴阳平衡，改善患者失眠症状，从而提高患者生活质

量［13］。同时针刺还有助于对患者焦虑情绪的控制及

改善血运循环［14］。

单胺神经递质，尤其是 5-HT与DA的代谢通路

在觉醒中起了重要作用。5-HT能改善睡眠、控制情

绪等，其广泛分布在中枢神经系统及周围神经系统

中［15］。5-HT水平升高能够使脑皮质内促眠因素含

量增加，促进睡眠欲望，从而让睡眠时间延长，睡眠

深度提高［16］。DA归属于兴奋性神经递质，其受体可

直接兴奋大脑皮层，可影响睡眠-觉醒周期，导致失

眠发生［17］。有研究者检测出失眠患者皮层、脑干和

海马区中的 5-HT含量降低，而皮层中DA的含量却

升高，当 5-HT在动物脑内的含量降低时，实验动物

便会出现失眠情况［18］。现代药理学显示柴胡加龙骨

牡蛎汤改善失眠，是因为具有调节中缝核中的 5-羟

色胺能神经元的效能［19］。同时柴胡加龙骨牡蛎汤中

的有效成分CHJLMD70E能够通过介导ERβ/BDNF/
TrkB/5-HT2A信号通路［20］，对下丘脑-垂体-卵巢

轴平衡进行调节，从而发挥治疗失眠的作用。本研

究结果显示，治疗 4周时，2组血清 5-HT水平较前升

高，但血清DA水平较前下降，且观察组血清 5-HT
水平高于对照组，观察组血清DA水平低于对照组，

提示柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠三针可能具备调节肝

郁气结型慢性成人失眠症患者的相关血清神经递质

水平的能力，从而纠正睡眠-觉醒周期，最终改善患

者的睡眠障碍。

综上所述，柴胡加龙骨牡蛎汤联合眠三针能较

好地改善肝郁气结型慢性成人失眠症患者的临床症

状，提高睡眠质量，改善负性情绪，并可较好地调节

血清 5-HT、DA水平，值得临床推广。但因所收集案

例数量仍偏少，且缺乏治疗全程安全性的观测，所以

下一步研究应继续扩大样本量及纳入相关安全指标

的评判。
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