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失眠是以间断入睡或入睡困难且醒后难以继续入

睡等为主症，对患者日常生活与工作造成严重影响的

疾病[1，2]。西医临床多采用苯二氮卓类药物、抗抑郁药

或褪黑素受体激动剂对症治疗，目前这三类药品对改

善睡眠有一定效果，但过度使用可导致药物依赖性，不

良反应大，患者体验感不佳，临床应用存在局限性。中

医对失眠认识较早，又称“不寐”，中医辨证法将失眠分

为脾虚湿盛型、肝气郁结型、心脾两虚型、肝肾两虚型

4种类型，其中又以肝气郁结型失眠最为常见[3，4]，治

疗应从疏肝入手。本研究旨在探讨自制助眠足浴包联

合艾司唑仑片治疗肝气郁结型失眠症的临床疗效。现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料：选取 2022年 11月至 2023年 8月我院

70例肝气郁结型失眠患者作为研究对象，随机分为对

照组与观察组，每组 35例。对照组 35例，男 16例，女 19

例；平均年龄（57.14±14.25）岁。观察组 35 例，男 18

例，女 17 例；平均年龄（56.09±13.16）岁。两组间年

龄、性别数据经统计软件分析处理，无统计学差异（P＞

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准

通过。

1.2  选取标准：纳入标准：符合《中医内科常见病诊疗

指南·中医病证部分》中肝气郁结型诊断标准，临床主要

表现为失眠，并伴有胸部胀满、抑郁不悦、情绪不佳、胸

胁部胀痛、善太息、脘闷嗳气，脉弦；符合《中国精神疾病

分类方案与诊断标准》关于失眠症的诊断标准；年龄＞

18岁；患者及家属知情本研究并签署知情同意书。排

除：妊娠期以及哺乳期妇女；合并焦虑症、精神分裂症等

精神障碍者；合并严重肝、肾、心、肺功能障碍者；因环境

因素、人为因素等引发的继发性失眠者；对本研究所用

药物过敏者。

1.3  治疗方法：对照组予以艾司唑仑片（山东信谊制药

有限公司，国药准字H37023047）治疗，每晚睡前服1次，

每次 1～2mg，连续治疗 4周；观察组在对照组的基础上

加助眠足浴包泡足，组成：北柴胡10g，炒枳壳10g，玫瑰

花 6g，红花 6g，丹参 30g，牡蛎 10g，甘草 6g，石菖蒲 10g。

每晚睡前泡1次，每次20～30min，连续治疗4周。

1.4  观察指标：①采用本院自制中医证候积分量表，根

据症状程度分为无症状、轻度症状、中度症状、重度症

状，依次予以 0～3 分。②采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估两组治疗前后睡眠质量，量表包括催眠

药物、入睡时间、睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠障碍、日间功能等 7个因子，每个因子 0～3分，分

值范围 0～21分，患者的睡眠质量与得分呈反比。③

使用抑郁自评量表（SDS）评估患者的心理状态，量表

分界值为 53 分，不良情绪严重程度和分数呈正比。

④根据 PSQI 评分评估患者临床疗效：治愈：患者夜

间睡眠时间≥6h，睡眠状态恢复正常，醒后精力充

足，PSQI 评分至少下降 75%；显效：患者夜间睡眠时

间与治疗前相比至少增加 3h，睡眠深度明显改善，

PSQI评分下降≥50%且＜75%；有效：患者夜间睡眠时

间与治疗前相比增加不足 3h，PSQI评分下降≥25%且
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＜50%；无效：患者夜间睡眠时间未发生改善，PSQI积分

下降不足25%。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 27.0软件分析处理数据，

计量资料用平均值±标准差（-x ± s）表示，组内比较采用

配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检验，计数资

料用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组中医证候积分比较：见表1。

表1  两组中医证候积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

35

35

治疗前

5.17±1.67

4.91±1.67

治疗后

2.11±1.31*#

3.09±1.38*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2  两组睡眠情况比较：见表2。

表2  两组PSQI总评分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

35

35

治疗前

13.11±1.94

12.57±2.29

治疗后

6.60±2.59*#

8.31±2.11*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3  两组抑郁自评量表评估比较：见表3。

表3  两组SDS评分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

35

35

治疗前

60.94±4.30

61.17±4.53

治疗后

42.57±8.14*

44.43±8.42*

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.4  两组临床疗效比较：见表4。

表4  两组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

例数

35

35

治愈

6

0

显效

12

 3

有效

14

22

无效

 3

10

总有效率

91.43%#

71.43%

注：与对照组比较，#P＜0.05。

3  讨论

不寐，即现代医学失眠症，因忧思劳神，营卫失和，

心虚胆怯，或肝郁化火，胃气不和，痰火扰心等所致。临

床以经常性不能获得正常睡眠，或不易入睡，或睡眠短

浅易醒，甚则彻夜不眠，白天困乏，精力不济，可伴见头

晕、耳鸣，健忘等为特征[5]。不寐发病虽复杂多变，但七

情内伤为主病因，一旦七情为病，五脏皆可郁滞，从而导

致不寐[6]。《素问·灵兰秘典论》中记载：“肝者，将军之

官，谋虑出焉。”肝藏魂，主情志，喜条达，恶抑郁。若数

谋不决，或情志不畅则肝气郁结，气枢不转，欲伸则内扰

神魂而致不寐，可见肝气郁结是不寐发生的基础病因。

乔明琦等[7]提出的假说“多情交织共同致病首先伤肝”，

更是验证了不寐多发于肝郁。

中药泡足为中医传统外治法之一，具有操作简便、

不良反应小、安全可靠、起效迅速、疗效明确等优点[8]。

助眠足浴包功效疏肝解郁，调和气血，宁心安神。方中北

柴胡、炒枳壳、玫瑰花理气疏肝为君药，红花、丹参活血

化瘀为臣药，牡蛎、石菖蒲化痰安神开窍为佐药，甘草调

和诸药为使药。诸药合用泡足，可使药液通过肌肤毛窍、

经络、穴位、腠理等发挥药效，达到治疗目的。另外，热水

也能够刺激患者脚掌的神经末梢，放松足部肌肉，从而

使大脑接受刺激信号，进而对大脑皮质产生抑制，加速

患者入睡，改善患者睡眠质量[9，10]。本研究结果显示：两

组均可治疗肝气郁结型失眠症，能有效改善患者失眠、

胸部胀满、胸胁疼痛、脘闷嗳气、抑郁焦虑等证候积分，

观察组改善优于对照组；PSQI总评分明显低于对照组；

观察组总有效率明显高于对照组。说明助眠足浴包联合

艾司唑仑片治疗肝气郁结型失眠症效果优于单用艾司

唑仑片。

综上所述，助眠足浴包联合艾司唑仑片治疗肝气郁

结型失眠症可有效改善中医症状，提高睡眠质量，减轻

抑郁情绪，提高临床疗效，值得临床进一步应用研究。 
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