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［摘要］目的：观察针刺联合安神定志汤加减治疗失眠心胆气虚证的临床疗效。方法：采用随机数字表法

将 94 例失眠心胆气虚证患者分为观察组、对照组各 47 例。对照组给予安神定志汤加减治疗，观察组在对照组

基础上配合针刺治疗，2 组连续治疗 4 周。比较 2 组治疗前后中医证候积分、睡眠质量；比较 2 组治疗前后焦

虑、抑郁评分及神经递质水平，并评估 2 组临床疗效及治疗安全性。结果：观察组总有效率 91.49%，高于对

照组 76.60% （P＜0.05）。治疗后，2 组匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分、睡眠状况自评量表 （SRSS） 评

分、焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分、中医证候积分及多巴胺（DA）水平均较治疗前

降低（P＜0.05），5-羟色胺（5-HT）水平升高（P＜0.05）；观察组治疗后 PSQI 评分、SRSS 评分、SAS 评分、

SDS 评分、中医证候积分及 DA 水平低于对照组（P＜0.05），5-HT 水平高于对照组（P＜0.05）。2 组均未发生

严重不良反应。结论：针刺联合安神定志汤加减治疗失眠心胆气虚证效果显著，能改善患者睡眠质量，缓解焦

虑、抑郁等负面情绪，平衡神经递质水平，安全性较高。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Modified Anshen Dingzhi Decoction for
Insomnia with Heart-Gallbladder Qi Deficiency Syndrome
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of acupuncture combined with

modified Anshen Dingzhi Decoction on insomnia with heart-gallbladder qi deficiency syndrome. Methods：
A total of 94 patients with insomnia of heart- gallbladder qi deficiency syndrome were divided into the

observation group and the control group according to the random number table method，with 47 cases in

each group. The control group was given modified Anshen Dingzhi Decoction for treatment， and the

observation group was additionally treated with acupuncture based on the treatment of the control group.

The two groups were treated for 4 weeks. The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，sleep

quality，scores of anxiety and depression and levels of neurotransmitters were compared before and after

treatment between the two groups； the clinical effects and treatment safety in the two groups were

evaluated. Results： The total effective rate was 91.49% in the observation group， higher than that of

76.60% in the control group (P＜0.05). After treatment， the scores of Pittsburgh Sleep Quality Indexes

(PSQI)，Self-Rating Scale of Sleep (SRSS)，Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression

Scale (SDS)，TCM syndrome scores and levels of dopamine (DA) in the two groups were decreased when
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失眠作为一种身心共患病，常并发焦虑、抑

郁，不仅损害患者身心健康，降低生活质量，还会

影响家庭及社会稳定 [1-2]。失眠发病机制复杂，现代

医学常采用苯二氮䓬类或新型非苯二氮䓬类等药物

治疗，但存在乏力、头昏、反应迟钝等多种不良反

应，药物依赖性强，疗效不理想[3]。中医药治疗失眠

经验丰富，作用温和，且无药物依赖及停药后反跳

等优势[4]。中药内服和针刺是治疗失眠常用的中医疗

法，前者从内调理体质，从根源上治疗失眠；后者

从外调整机体阴阳平衡，针药结合可进一步提升疗

效，更好地发挥改善睡眠作用 [5-6]。中医将失眠归属

于不寐范畴，病机为阴阳营卫失和，其中心胆气虚

是其常见类型。心胆素虚，气机升降失司，出现善

惊易恐、神动不安、少寐多梦等症状，治疗当以镇

惊益气、安神定志为主。本研究采用针刺配合安神

定志汤加减治疗失眠心胆气虚证，取得良好疗效，

研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国成人失眠诊断与治疗指

南（2017 版）》 [7]中失眠诊断标准拟定。存在一种或多

种如入睡困难（超过 30 min 仍无法入睡甚至彻夜难

眠）、觉浅易醒（夜间觉醒至少 2 次）或醒后不能再

睡、晨醒过早、睡眠不足 6 h 等睡眠障碍，且每

周至少出现 3 次。出现疲乏困倦、注意力/记忆力减

退、头晕头痛、情绪不稳（紧张、焦虑、易怒）等与

睡眠相关的日间功能障碍。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]中

心胆气虚辨证标准拟定。主症：虚烦不寐，触事易

惊，胆怯心悸；次症：气短自汗，倦怠乏力，心慌

不安，多疑善感，小便清长；舌脉：舌淡苔白，脉

细无力。辨证须包含主症及 2 项次症，舌象、脉象

至少占 1 项。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评分＞7 分；年龄 20~75 岁；依从性

良好，且签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并精神分裂等精神障碍；伴有心

脑功能障碍或伴有肿瘤等严重器质性损害疾病；晕

针，针灸处皮肤不完整或对研究用药过敏；妊娠、

哺乳期妇女；服用过其他影响本试验疗效和安全性

的药物。

1.5 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 4 月浙

江中医药大学附属温州市中医院收治的心胆气虚型

失眠患者 94 例，采用随机数字表法分为对照组与观

察组各 47 例。对照组男 19 例，女 28 例；年龄 23～
69 岁，平均（45.64±10.31）岁；病程 6～33 个月，平

均（25.36±5.52）个月。观察组男 21 例，女 26 例；年

龄 20～67 岁，平均（45.81±10.57）岁；病程 6～32 个

月，平均（24.58±5.39）个月。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通

过浙江中医药大学附属温州市中医院医学伦理委员

会审查（WZY2022-KT-049-01）。
2 治疗方法

2 组均给予规律作息、健康饮食、适当锻炼等健

康指导。

2.1 对照组 对照组服用安神定志汤加减治疗。处

方：生龙骨、生牡蛎各 30 g，炒酸枣仁 20 g，桂枝、

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of 5- hydroxytryptamine (5- HT) were

increased (P＜0.05)；the scores of PSQI，SRSS，SAS and SDS，TCM syndrome scores and the DA level

in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the 5-HT level was

higher than that in the control group (P＜0.05). There was no serious adverse reaction in the two groups.

Conclusion： The therapy of acupuncture combined with modified Anshen Dingzhi Decoction has a

significant curative effect on insomnia with heart-gallbladder qi deficiency syndrome，which can improve

the sleep quality of patients，mitigate such negative emotions as anxiety and depression，and balance the

levels of neurotransmitters with good safety.

Keywords： Insomnia； Heart- gallbladder qi deficiency； Acupuncture； Anshen Dingzhi Decoction；

Anxiety；Depression；Neurotransmitters
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茯神、柴胡各 15 g，合欢皮 12 g，炙甘草、白术、柏

子仁各 10 g。随症加减：神疲健忘者加当归 15 g，党

参 10 g；多梦易惊者加石菖蒲 10 g，远志 6 g；气短

乏力甚者另加柴胡 15 g，黄芪 12 g。每天 1 剂，常规

水煎煮，分早晚 2 次服用，每次 200 mL，连续服用

4 周。

2.2 观察组 观察组在对照组基础上配合针刺治

疗。患者取仰卧位，针具和针刺皮肤处消毒后，选

用 0.30 mm×40 mm 一次性毫针，取百会、安眠、内

关（双）、神门（双）、太冲、胆俞（双）、心俞（双）

穴，其中百会穴沿头皮由前向后平刺 16 mm，行提

插捻转法；神门直刺 10 mm，内关、太冲直刺

33 mm，行捻转手法；胆俞、心俞沿脊柱方向斜刺

16 mm，行补法。以局部出现明显酸胀感为度，得

气后留针 30 min。隔日针刺治疗 1 次，每周 3 次，

连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。参照文献[9]中相

关标准对 2 组治疗前后主症（虚烦不寐、触事易惊、

胆怯心悸）及次症（气短自汗、倦怠乏力、心慌不

安、多疑善感、小便清长）进行计分，根据症状的严

重程度，主症、次症均按无、轻、中、重 4 级计

分，其中主症每项计 0～6 分，次症每项计 0～3 分。

②睡眠质量。采用 PSQI[10]及睡眠状况自评量表（SRSS）[11]

评价 2 组治疗前后睡眠质量。PSQI 包括睡眠质量、

睡眠效率、日间功能障碍等 7 项分量表，每项计 0～
3 分，总分 0～21 分，得分越高表明睡眠质量越差；

SRSS 共有 10 个自测问题，每 个 问 题 分 5 级 评

分（1～5 分），总分 10～50 分，评分越高说明睡眠

质量越差。③焦虑、抑郁评分。采用焦虑自评量

表（SAS）[12]、抑郁自评量表（SDS）[13]评估 2 组治疗前后

焦虑、抑郁状况。SAS、SDS 均有 20 个自测问题，

且每个问题都采用 4 级评分，共计 80 分，分数越高

代表患者焦虑、抑郁程度越高。④神经递质水平。

取患者空腹静脉血 5 mL，离心后取上清液，采用酶

联免疫吸附法测定 2 组治疗前后 5-羟色胺（5-HT）、

多巴胺（DA）水平。⑤不良反应。记录 2 组治疗期

间头晕、恶心、乏力、腹泻以及针刺部位出血、血

肿、感染、皮肤潮红、麻木等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件进行数

据分析。计数资料采用百分比（%）表示，采用 χ2 检

验；符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]结

合 PSQI 评分拟定。痊愈：症状消失，睡眠深而长，

醒后精力充沛，PSQI 评分降低＞75%；好转：症状

明显改善，睡眠较深、较长，30%≤PSQI 评分降低≤
75%；未愈：症状无变化甚至加重，PSQI 评分降低＜

30%。总有效率=（痊愈＋好转）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

91.49%，高于对照组 76.60%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

47
47

痊愈

6（12.77）
4（8.51）

好转

37（78.72）
32（68.09）

未愈

4（8.51）
11（23.40）

总有效

43（91.49）①

36（76.60）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 PSQI 评分、SRSS 评分、中医

证候积分比较 见表 2。治疗前，2 组 PSQI 评分、

SRSS 评分、中医证候积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗后 PSQI 评分、SRSS 评分、

中医证候积分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组治

疗后 PSQI 评分、SRSS 评分、中医证候积分低于对

照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 PSQI评分、SRSS评分、

中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

PSQI 评分

15.48 ± 2.14
6.69 ± 1.57①②

15.10 ± 2.33
8.08 ± 2.16①

SRSS 评分

33.54 ± 5.25
17.18 ± 3.64①②

34.18 ± 6.21
19.73 ± 4.22①

中医证候积分

22.87 ± 4.67
8.52 ± 2.34①②

23.05 ± 5.45
10.73 ± 2.85①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 SAS 评分、SDS 评分比较 见

表 3。治疗前，2 组 SAS 评分、SDS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 SAS 评分、

SDS 评分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组治疗后

SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后神经递质水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 5-HT、DA 水平比较，差异无统计学意
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义（P＞0.05）。治疗后，2 组 5-HT 水平较治疗前升

高（P＜0.05），DA 水平降低（P＜0.05），且观察组治

疗后 5-HT 水平高于对照组（P＜0.05），DA 水平低于

对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 SAS评分、SDS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

SAS 评分

40.37 ± 4.36
29.64 ± 3.38①②

39.86 ± 5.19
33.53 ± 4.04①

SDS 评分

39.67 ± 4.70
27.45 ± 4.38①②

40.29 ± 6.03
31.58 ± 5.60①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后神经递质水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

5-HT（μg/L）
9.57 ± 2.18

12.42 ± 1.89①②

9.71 ± 2.30
10.81 ± 2.05①

DA（ng/L）
587.35 ± 89.55
477.95 ± 71.66①②

596.84 ± 93.84
542.44 ± 68.79①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 不良反应 治疗过程中，对照组未出现头晕、

恶心、乏力、腹泻等不良反应。观察组有 1 例患者

存在针刺部位出血情况，消毒棉球按压后缓解；未

出现针刺部位血肿、感染、皮肤潮红、麻木等症状。

5 讨论

心胆气虚证是失眠临床常见证型，中医认为心

胆气虚证患者多心胆素虚，气机升降失司，血液壅

滞，出现善惊易恐、神动不安、少寐多梦等症状，

治疗须心胆同治，以益心壮胆、安魂定志为主[14]。桂

枝甘草龙骨牡蛎汤是治疗失眠的名方，可补心益

阳、安神定悸。本研究所用安神定志方由桂枝甘草

龙骨牡蛎汤结合临床经验化裁而来，增加了酸枣

仁、柏子仁、茯神、合欢皮以安神助眠，白术、柴

胡等补气升阳，其疗效已在临床得到验证[15]。方中桂

枝辛散温通，温助一身阳气，通畅一身血脉，有启

阳上交于心、恢复心阳之气的功效；生龙骨入肝安

魂，生牡蛎入肺定魄，二者为平衡阴阳之根本，有

重镇安神之效；茯神入心脾，定志除烦、宁心安

神；炒酸枣仁、柏子仁养血生津、宁心敛汗、安神

定志；白术健脾益气，柴胡升举阳气，化生气血，

营运身心；合欢皮解郁、宁心安神，炙甘草调和诸

药。诸药共用，心胆兼顾，共奏定惊、安神、壮心

胆之功，使患者阴阳调和、昼精夜暝。心胆以经络

联系相通，经络既是贯通心胆的路径，也是气血运

行、联络脏腑、沟通上下内外的通道。本研究针刺

选穴选诸阳之会百会穴，有疏通脑络、调节机体阴

阳平衡作用，内关、太冲疏肝解郁、醒脑调气，心

经原穴神门穴为心气留止、心神出入的门户，可养

心安神定志；胆俞、心俞位于背部脊柱附近，可疏

通背部气血、调和全身阴阳。上述诸穴配以安眠

穴，可调气血、和阴阳、宁心调神、补益心胆，共

助睡眠作用。本研究结果显示，观察组总有效率高

于对照组，中医证候积分低于对照组，表明针刺配

合安神定志汤加减治疗失眠心胆气虚证疗效确切，

能够减轻患者中医症状。

PSQI、SRSS 是临床评估患者睡眠状况的量表，

具有使用方便、信效度高的特点。临床认为情志不

畅伴随着失眠的发生与发展，与失眠互为因果，缓

解患者焦虑、抑郁情绪有利于失眠的治疗[16]。本研究

中观察组 PSQI 评分、SRSS 评分、SAS 评分、SDS 评

分低于对照组，表明针刺配合安神定志汤加减治

疗，可以改善患者睡眠质量、减轻失眠症状、缓解

焦虑、抑郁情绪。现代药理研究发现桂枝的有效成

分酚类、多糖、苷类等具有镇静作用；龙骨、牡蛎

具有镇静催眠的作用，可显著延长更年期失眠患者

的睡眠时间；炒酸枣仁、茯神、合欢皮等提取物中

的多种皂苷、糖苷等可抑制中枢神经系统，发挥镇

静、安神作用[17-20]。百会位于脑部顶叶分布区域，现

代研究发现针刺百会穴可刺激大脑皮层释放神经递

质，产生镇静作用，促进睡眠；内关、神门及太冲

位于肢体远端，有抑制交感神经活动和激活副交感

神经活动的作用，能调节睡眠模式，发挥镇静安神

作用[21-23]。

现代研究发现神经递质与失眠的发生关系密

切，当神经递质代谢异常（如兴奋性神经递质水平升

高、抑制性神经递质水平降低）时会影响睡眠质

量[24]。DA 是兴奋性神经递质，具有维持兴奋及促觉

醒功能；5-HT 为抑制性神经递质，有促进慢波睡

眠、降低皮层活动维持睡眠的作用[24]。本研究结果显

示，患者经过治疗后，观察组 5-HT 水平高于对照

组，DA 水平低于对照组，提示针刺联合安神定志汤

加减治疗能够调节患者神经递质水平。药理研究发
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现酸枣仁、伏神、党参等提取物能通过增强下丘脑

5-HT 合成关键酶色氨酸羟化酶的活性，提高 5-HT
含量来调节脑内血清素系统和谷氨酸/γ-氨基丁酸稳

态，发挥改善睡眠作用[25]。现代研究发现针刺失眠大

鼠百会、神门、三阴交穴位，可调节大鼠 DA、5-HT
水平，改善大鼠睡眠结构；针刺百会等督脉穴可纠

正脑内单胺类神经递质紊乱，发挥调节睡眠觉醒作

用；针刺心俞、安眠、百会可明显上调神经递质水

平，提高睡眠质量 [26- 27]。2 组均未发生严重不良反

应，提示针刺配合安神定志汤加减治疗安全性较高

综上所述，针刺配合安神定志汤加减治疗失眠

心胆气虚证疗效显著，能有效减轻患者失眠症状，

改善睡眠质量，平衡神经递质水平，缓解焦虑、抑

郁等负面情绪，安全性较高。
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