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枣仁安神胶囊联合劳拉西泮对失眠症患者入睡潜伏期及神经递质水平的影响
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［摘要］目的：观察枣仁安神胶囊联合劳拉西泮对失眠症患者入睡潜伏期及血清 5-羟色胺 （5-HT）、神经

肽 Y （NPY） 水平的影响。方法：将温州市第七人民医院于 2021 年 6 月—2023 年 1 月收治的 116 例失眠症患者

按随机数字表法分为西药组、中西药联用组各 58 例。西药组采用劳拉西泮治疗，中西药联用组采用枣仁安神

胶囊联合劳拉西泮治疗。2 组均治疗 4 周。比较 2 组睡眠相关指标、神经递质指标 （5-HT、NPY） 水平、临床

疗效和不良反应发生率。结果：中西药联用组总有效率为 96.55% （56/58），西药组为 82.76% （48/58），组间比

较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组入睡潜伏期、觉醒次数均较治疗前减少 （P＜0.05），总睡眠

时间均较治疗前延长 （P＜0.05）；且中西药联用组入睡潜伏期、觉醒次数少于西药组 （P＜0.05），总睡眠时间

长于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 5-HT、NPY 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），且中西药联用组 2 项

指标水平均高于西药组 （P＜0.05）。中西药联用组不良反应发生率为 6.90% （4/58），西药组为 12.07% （7/58），

组间比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：枣仁安神胶囊联合劳拉西泮能够有效缩短失眠症患者的入睡

潜伏期，改善睡眠质量及相关神经递质水平。
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Effect of Zaoren Anshen Capsules Combined with Lorazepam on Sleep Latency and 
Levels of Neurotransmitters of Patients with Insomnia
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Abstract： Objective： To observe the effect of Zaoren Anshen Capsules combined with Lorazepam on sleep 
latency and levels of serum 5-hydroxytryptamine （5-HT） and neuropeptide Y （NPY） in patients with insomnia. 
Methods：A total of 116 patients with insomnia admitted to the Wenzhou Seventh People's Hospital from June 2021 to 
January 2023 were divided into the western medicine group and the integrated Chinese and western medicine 
combination group according to the random number table method，with 58 cases in each group. The western medicine 
group was treated with Lorazepam，and the integrated Chinese and western medicine combination group was treated with 
Zaoren Anshen Capsules combined with Lorazepam. Both groups were treated for four weeks. The sleep-related 
indicators， levels of neurotransmitters （5-HT and NPY）， clinical effects and incidence of adverse reactions were 
compared between the two groups. Results：The total effective rate was 96.55% （56/58） in the integrated Chinese and 
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失眠症为临床常见的睡眠障碍，主要表现为入

睡困难、睡眠质量下降、晨醒过早等症状，常导致

患者日间功能减退[1-2]。相关研究显示，我国约有一

半以上的成年人存在失眠问题，长时间失眠可影响

患者的精神状态，增加焦虑、抑郁等不良情绪，甚

至可出现自杀倾向，大大增加了社会负担[3-4]。针对

失眠症目前常用药物有苯二氮䓬类、褪黑素受体激

动剂、抗抑郁药物、抗精神病药物等[5]。劳拉西泮作

为苯二氮䓬类药物，有明显的镇静、催眠、抗焦虑

作用，但存在长期使用易增加患者耐药性、增加不

良反应等缺点[6]。中医学将失眠症归属于不寐范畴，

其中心脾两虚证为临床常见证型，治当健脾益气、

养心安神。枣仁安神胶囊为临床常用中成药，具有

养血安神功效，可用于心脾两虚、心血不足所致的

失眠、健忘、心烦、头晕等病症的治疗。本研究观

察了枣仁安神胶囊联合劳拉西泮治疗失眠症的临床

疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断与辨证标准 符合《中国成人失眠诊断与

治疗指南（2017年版）》 [7]失眠症相关标准。符合《中

医病证诊断疗效标准》 [8]中不寐诊断标准，辨证为心

脾两虚证。症见多梦易醒、朦胧不实、心悸健忘、

头晕目眩、神疲乏力、面色无华，舌淡、苔薄，脉

细弱。

1.2 纳入标准 满足上述诊断及辨证标准；年龄

18～75 岁，临床就诊资料完善；签订相关知情同

意书。

1.3 排除标准 存在严重脏器功能不全、全身感染、

凝血障碍；失眠症状由药物滥用、酒精依赖等因素

引起；对受试药物存在过敏反应；近 1个月内接受过

相关治疗；存在精神、认知功能障碍。

1.4 一般资料 将 2021 年 6 月—2023 年 1 月温州市

第七人民医院收治的 116例失眠症患者，按随机数字

表法分为西药组、中西药联用组各 58例。西药组男

34例，女24例；平均年龄（47.84±8.66）岁；平均体质

量指数 24.55±2.87；平均病程（10.76±4.04）个月。中

西药联用组男 32 例，女 26 例；平均年龄（47.67±
8.77）岁 ； 平 均 体 质 量 指 数 24.62±2.79； 平 均 病

程（10.64±4.22）个月。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。本研究经温州市第七人民医院

伦理委员会审查通过。

2 治疗方法

2.1 西药组 给予劳拉西泮片（华中药业股份有限公

司，国药准字 H20052311）治疗，每次 2 mg，每天

1 次，于睡前口服。

2.2 中西药联用组 在对照组基础上加用枣仁安神

胶囊[国药集团同济堂（贵州）制药有限公司，国药准

字 Z20010033，规格：0.45 g/粒]治疗，每次 5 粒，每

western medicine combination group， and 82.76%  （48/58） in the western medicine group， the difference being 
significant （P＜0.05）. After treatment， the sleep latency and number of awakenings in the two groups were reduced 
when compared with those before treatment （P＜0.05），and the total sleep time was prolonged when compared with that 
before treatment （P＜0.05）； the latency to fall asleep and the number of awakenings in the integrated Chinese and 
western medicine combination group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）， and the total 
sleep time was longer than that in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment， the levels of serum 5-HT 
and NPY in the two groups were elevated when compared with those before treatment （P＜0.05），and the above two 
levels in the integrated Chinese and western medicine combination group were higher than those in the western medicine 
group （P＜0.05）. The incidence of adverse reactions was 6.90% （4/58） in the integrated Chinese and western medicine 
combination group， and 12.07%（7/58） in the western medicine group， there being no significance in the 
difference （P＞0.05）. Conclusion：The therapy of Zaoren Anshen Capsules combined with Lorazepam can effectively 
shorten the sleep latency of insomnia patients，and improve the sleep quality and levels of related neurotransmitter.

Keywords： Insomnia； Zaoren Anshen Capsules； Lorazepam； Sleep latency； 5-hydroxytryptamine；
Neuropeptide Y
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天1次，睡前口服。

2组均治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①睡眠情况。于治疗前后采用多导

睡眠监测仪（杭州神踪科技有限公司）检测患者睡眠

相关指标，包括入睡潜伏期、觉醒次数和总睡眠时

间。②神经递质水平。于治疗前后抽取患者的空腹

静脉血 3 mL，采用酶联免疫吸附法（试剂盒购自上海

恒远生物科技有限公司）检测血清 5-羟色胺（5-HT）、

神经肽Y（NPY）水平。③临床疗效。④不良反应。统

计治疗期间患者眩晕、嗜睡、乏力、定向障碍等不

良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0分析所有数据，经

K-S检验后，计量资料（睡眠相关指标、神经递质水

平等）均符合正态分布，以均数±标准差（x ± s）表示，

同组治疗前后和组间比较分别采用配对样本、成组

样本 t检验；计数资料（不良反应、临床疗效等）以百

分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [8]制

定。治愈：睡眠回归正常，临床症状完全消失；好

转：睡眠时间较治疗前延长，临床症状有所改善；

无效：睡眠时间与治疗前相比无明显改变，临床症

状无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。中西药联用组总有

效率为 96.55%，西药组为 82.76%，组间比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

中西药联用组

西药组

χ2值

P值

例数

58
58

治愈

36（62.07）
30（51.72）

好转

20（34.48）
18（31.03）

无效

2（3.45）
10（17.24）

总有效

56（96.55）
48（82.76）

4.554
0.033

4.3 2组治疗前后睡眠相关指标比较 见表 2。治疗

前，2 组入睡潜伏期、觉醒次数、总睡眠时间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组入睡潜

伏期、觉醒次数较治疗前减少（P＜0.05），总睡眠时

间较治疗前延长（P＜0.05）；且中西药联用组入睡潜

伏期、觉醒次数少于西药组（P＜0.05），总睡眠时间

长于西药组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后睡眠相关指标比较（x ± s）
组 别

中西药联用组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

58
58
58
58

入睡潜伏期（min）
48.76 ± 6.32
17.84 ± 2.58①②

48.88 ± 6.27
24.67 ± 4.22①

觉醒次数（次）

5.34 ± 1.52
1.47 ± 0.50①②

5.50 ± 1.47
2.38 ± 0.75①

总睡眠时间（h）
4.12 ± 0.33
7.22 ± 0.88①②

4.07 ± 0.41
6.34 ± 0.61①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后神经递质水平比较 见表 3。治疗

前，2 组 5-HT、NPY 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 4 周后，2 组 5-HT、NPY 水平均

较治疗前升高，且中西药联用组 2项指标水平升高幅

度较西药组更明显（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后神经递质水平比较（x ± s）
组 别

中西药联用组

西药组

t值

P值

例数

58
58

5-HT（ng/mL）
治疗前

42.15 ± 6.43
42.26 ± 6.37

0.093
0.926

治疗后

126.74 ± 13.64①

99.78 ± 10.27①

12.027
＜0.001

NPY（pg/mL）
治疗前

104.39 ± 16.48
104.52 ± 16.29

0.043
0.966

治疗后

166.84 ± 14.72①

143.17 ± 12.17①

9.438
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。中西药联用

组不良反应发生率为6.90%，西药组为12.07%，组间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

中西药联用组

西药组

χ2值

P值

例数

58
58

眩晕

1（1.72）
2（3.45）

嗜睡

1（1.72）
2（3.45）

乏力

2（3.45）
2（3.45）

定向障碍

0
1（1.72）

合计发生

4（6.90）    
7（12.07）

0.402
0.526

5 讨论

随着经济社会的快速发展和人们生活压力的不

断增加，越来越多的人出现失眠症状。有研究显示，

我国失眠症正呈现慢性化、年轻化发展趋势[9]。长期

慢性失眠不仅对患者的认知、精神产生损害，又可

增加心脑血管疾病的发生率。因此，选择合适方式

减轻患者失眠症状，减少不良事件发生在失眠症的

治疗中具有重要意义[10]。西药常用镇静催眠药物对失

眠症患者进行治疗，如劳拉西泮作为苯二氮䓬类药

·· 29



新中医　2025年2月第57卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2025 Vol.57 No.4
物，其可作用于脑内 γ-氨基丁酸受体，促进氯离子

通道开放和氯离子内流，进而抑制神经中枢兴奋，

改善患者失眠症状。但长期用本药易出现耐药性和

成瘾性，增加不良反应发生率[11]。

中医学将失眠症归属于不寐范畴，如《类证治

裁·不寐》曰：“思虑伤脾，脾血亏损，经年不寐。”

可见本病位在心、脾，发病与脾失健运、气血运行

不畅、阴阳失交、心失所养等有关，治当补脾益气、

养心安神。枣仁安神胶囊由炒酸枣仁、丹参、醋五

味子等组成，方中以酸枣仁为君药，宁心安神、敛

汗生津、补肝养心；丹参养血安神、清心除烦；五

味子宁心安神、收敛固涩。诸药合用，共奏养心安

神之功效。现代药理学研究显示，酸枣仁中的黄酮、

皂苷类活性成分能够调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功

能和神经递质水平，缩短失眠患者睡眠潜伏期，改

善患者失眠症状[12]；丹参中的丹参酮成分通过抑制中

枢神经，进而改善睡眠[13]；五味子中的木脂素能够调

节下丘脑内 5-HT 水平，起到镇静催眠的效果[14]。以

上研究结果提示，枣仁安神胶囊的有效成分可通过

多种途径改善患者的睡眠质量。

失眠症临床表现与患者的神经递质水平密切相

关，如 5-HT能够对睡眠起到诱导作用，改善睡眠周

期[15]；NPY可对交感神经进行有效调控，而交感神经

紊乱常伴随NPY水平下降[16]。本研究结果显示，治疗

后中西药联用组总有效率高于西药组，中西药联用

组入睡潜伏期缩短、觉醒次数较对照组减少，总睡

眠时间长于对照组，且患者血清 5-HT、NPY水平高

于对照组。提示枣仁安神胶囊联合劳拉西泮能够通

过改善与睡眠相关的神经递质水平，从而改善睡眠

质量。此外，本研究结果显示，枣仁安神胶囊联合

用药治疗失眠症的药物不良反应相对较少，具有良

好的安全性。

综上所述，枣仁安神胶囊联合劳拉西泮治疗失

眠症可提高临床疗效，有效缩短入睡潜伏期，改善

睡眠相关指标，这可能与调节血清 5-HT、NPY等神

经递质水平有关。
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