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安神解郁胶囊干预应激失眠临床观察*
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摘要：目的　观察酒泉市中医医院制剂中心自主研发的安神解郁胶囊干预应激失眠的临床疗效。方法　选

取 2023年 4月— 2024年 3月酒泉市中医医院神志病科就诊符合标准的应激失眠患者60例，利用随机数字表

法分为治疗组、对照组，各 30例。对照组给予佐匹克隆胶囊治疗，治疗组给予安神解郁胶囊治疗，2组均治疗

4周。观察 2组患者匹兹堡睡眠质量指数、中医证候评分变化。结果　治疗组总有效率高于对照组（P<0.05）；

治疗后，2组中医证候评分及匹兹堡睡眠质量指数均较治疗前下降（P<0.05），且治疗组低于对照组（P<0.05）。

结论　安神解郁胶囊对改善应激失眠有较好的临床疗效。
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在当今复杂多变的社会环境下，应激失眠已经

成为一个日益凸显的公共健康问题。一方面，社会

节奏急剧加快，科技发展日新月异，人们面临着前所

未有的生活压力。经济的不确定性使得人们为了生

计和财富积累而疲于奔命，高强度的职场竞争，如频

繁的加班、繁重的工作任务以及紧张的人际关系等，

都成为常见的应激源。同时，现代社会信息爆炸，人

们不断接收大量信息，心理负担加重。此外，突发的

公共事件、自然灾害、重大疾病等不可控因素也给人

们带来了强烈的心理冲击。另一方面，睡眠对于人

类身心健康的重要性不言而喻。然而，应激失眠却

严重干扰了这一正常生理过程。它不仅损害个体的

身体健康，导致疲劳、免疫力下降等问题，而且对个

体心理健康也产生负面影响，引发焦虑、抑郁等情绪

障碍，进一步加剧失眠症状，形成恶性循环［1］。这种

状况还会波及个体的社会功能，降低工作效率，影响

家庭关系和社交活动。遗憾的是，当前对于应激失

眠人群的现状、引发机制、相关影响因素以及所采取

的应对措施等方面，尚未有全面而深入的研究，这凸

显了开展对应激失眠人群调查的紧迫性和重要性。

应激失眠是机体在遭遇一些强烈的威胁性、灾

难性心理创伤后，而引发的失眠障碍，是核心症状

之一［2］。人体在受到长时间、反复的刺激时，会表

现出失眠、乏力、焦虑、记忆力衰减等症状，严重干

扰正常的工作与生活。对于该类病症的药物治疗主

要包括抗抑郁药、抗组胺药，如盐酸舍曲林、帕罗西

汀等，其存在耐受、成瘾及智力损伤等不良反应，综

合疗效不佳［3,4］。中医认为，应激状态下机体情绪失

控，肝失疏泄，肝气郁结，进而导致失眠、焦虑。因

此，应以疏肝解郁、宁心定惊为主要治则［5,6］。安神

解郁方是酒泉市中医医院名老中医在中医药理论指

导下，结合敦煌古方化裁后而得，已在临床应用十余

年。本研究旨在探究安神解郁胶囊干预应激失眠的

疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
选取酒泉市中医医院 2023年 4月—2024年 3月 

收治的应激失眠患者 60例，采用数字随机表法分为

对照组、治疗组，各30例。2组一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。本研究

经酒泉市中医医院伦理委员会批准（批号：JZYMEC- 
02024-050-006）。

1.2　诊断标准
中医依据《中医内科常见病诊疗指南·中医病证

部分》［7］制定：有失眠的典型症状，入睡困难，时常

 表 1　2 组患者一般资料比较 （例，%，x-±s）

组别 例数 男 女
年龄 /岁 病程 /月

最小 最大 平均 最短 最长 平均

治疗组 30 16 14 22 60 44.5±12.6 1 6 2.9±1.2

对照组 30 15 15 25 62 45.3±13.6 1 5 1.5±1.7
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觉醒，睡而不稳或醒后不能再睡，晨醒过早，夜间不

能入睡，白天昏沉欲睡，睡眠不足 5小时；有反复发

作史。西医参照《中国精神障碍分类与诊断标准3版 
（CCMD-3）》［8］制定：睡眠障碍可以作为主要症状，后

期症状均继发于失眠，如头晕、乏力、多梦、易醒、困

倦等；每周至少能出现3次，并持续1个月以上；伴发 
性精神、活动异常，影响正常生活。

1.3　纳入与排除标准
纳入标准：①符合失眠症的诊断标准［9］；②符合

中医不寐诊断及肝郁脾虚型患者并自愿签署知情同

意书而接受治疗。排除标准：①过敏体质者；②器质

性病变者；③妊娠期或哺乳期者；④有镇静类药物依

赖者。

1.4　治疗方法
治疗组予安神解郁胶囊（酒泉市中医医院制剂中

心，批号：240635，规格：0.3 g/粒），3次 /天，1支 /次，

4周为 1个疗程。

对照组予佐匹克隆胶囊（天津华津制药厂，国药

准字H20030911，规格：7.5 mg/粒）口服，7.5 mg/次，

每晚睡前服用，4周为1个疗程。

1.5　观察指标及疗效判定标准
①临床疗效分为 4个等级，痊愈：症状消失，睡

眠超6小时，醒后精力充沛；显效：症状改善明显，深

度增加，时长增加3小时以上；有效：症状减轻，睡眠

时长较显效不及3小时；无效：未见明显好转或加重。

总有效=痊愈+显效+有效。②匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［10］：共 7个计分因子，按照 3级评分法进行累

计积分。得分越高，表示失眠越严重。疾病改善率≥ 
75%，判定为痊愈；50%≤疾病改善率<75%，判定为显

效；25%≤疾病改善率<50%，判定为有效；疾病改善

率<25%，为无效。疾病改善率=（治疗前积分-治疗 
后积分）/治疗前积分×100%。③中医证候评分［11］：该

评分的内容主要针对临床主症、兼症、舌脉象，按照 
0~3分评分法，总分 36分，分值越高，则提示症状越

严重。

1.6　统计学方法
采用 SPSS 25.0统计软件进行分析，符合正态分

布的计量资料用（x-±s）表示，组间比较用两独立样本

t检验，组内比较采用配对样本 t检验；等级资料采用

秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1　2组患者PSQI评分比较
治疗前，2组患者PSQI评分差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，2 组患者PSQI总分均显著下降

（P<0.05），且治疗组下降更明显（P<0.05）。见表2。
 表 2　2 组患者 PSQI 评分比较 （分，x-±s）

组别 例数 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍 睡眠效率 功能障碍 PSQI评分

治疗组 30
治疗前 2.68±0.33 2.70±0.75 2.25±0.63 2.54±0.55 2.73±0.98 2.48±0.79 15.78±1.98

治疗后 1.07±0.561）2） 1.24±0.811）2） 1.08±0.561）2） 1.19±0.321）2） 1.14±0.381）2） 1.15±0.641）2） 6.98±2.451）2）

对照组 30
治疗前 2.72±0.72 2.64±0.63 2.37±0.54 2.48±0.49 2.69±0.97 2.54±0.69 15.44±2.87

治疗后 1.14±0.861） 1.42±0.651） 1.34±0.741） 1.42±0.911） 1.55±0.831） 1.68±0.591） 8.54±2.741）

注：与治疗前比较，1）P<0.05；与对照组比较，2）P<0.05。

 表 3　2 组患者中医证候评分比较 （分，x-±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 30 19.48±4.67 10.45±4.111）2） 9.03±3.99

对照组 30 20.45±3.87 14.76±5.011） 5.70±4.41

注：与治疗前比较，1）P<0.05；与对照组比较，2）P<0.05。

 表 4　2 组患者临床总有效率比较 （例，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 10 9 7 4 26（86.67）1）

对照组 30 7 6 10 7 23（76.67）

注：与对照组比较，1）P<0.05。

2.2　2组患者中医证候评分比较
治疗前，2组患者中医证候评分差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，2组中医证候评分均较治疗前

明显下降（P<0.05），且治疗组下降更显著（P<0.05）。
见表3。

2.3　2组患者临床疗效比较
治疗组总有效率高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表4。

3　讨　论

在当代社会快速发展的背景下，应激失眠人群

逐渐成为一个备受关注的重要领域，这一现象背后

有着深刻且复杂的原因。从宏观社会层面来看，全

球一体化进程加速，社会经济结构处于持续的快速

变革之中。经济发展的波动性和不确定性，使得人

们在物质生活保障方面面临巨大压力。与此同时，

社会人际关系也变得愈发复杂。此外，科技的迅猛
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发展虽然为人类带来了前所未有的便利，但也带来

了新的压力源。再者，现代医疗科技水平的进步使

得人们对健康的认知水平不断提高，越来越关注自

身的身体和心理状况。睡眠作为身心健康的关键指

标之一，其重要性受到广泛重视。研究表明，应激失

眠不仅会导致短期的疲劳、注意力不集中等问题，长

期来看，还会引发一系列严重的身心健康问题。例

如，它与心血管疾病、免疫系统功能下降、焦虑症、

抑郁症等疾病的发生和发展密切相关。这种身心相

互影响的恶性循环，不仅给个体带来了极大的痛苦，

也给家庭和社会带来了沉重的负担。然而，尽管应

激失眠问题的严重性日益凸显，但目前在相关领域，

对于应激失眠人群的整体状况仍缺乏全面、深入、系

统地了解。关于这一人群的规模、人口学特征、应激

源的具体类型和影响程度、失眠的具体表现形式和

持续时间、个体所采取的应对策略及其有效性等方

面的研究仍存在不足。这一现状严重制约了对应激

失眠问题的有效干预和治疗，因此，开展针对应激失

眠人群的调查具有至关重要的意义。

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）是由于突发各种威胁，强烈的精神刺激，使得

神气失常，故归属该病为情志类疾病。尽管中医学

没有涉及“应激”这一概念，但情志与肝的疏泄、藏

血功能紧密相关。情志舒畅，心情愉悦时，肝的藏血

功能可以得到良好的调节，血液在体内的流动也会

更加顺畅。相反，如果情志不畅，如常有愤怒、悲伤

等负面情绪，就可能导致肝的藏血功能失调，出现

血液瘀滞或不足的情况。现代医学研究也证实了中

医关于肝与情志关系的理论。许多心理学和生理学

的研究都表明，情绪的变化确实会对身体的生理功

能产生影响。睡眠障碍在应激患者中不仅常见，而

且是临床治疗效果较差的症状之一。Portnova［12］总

结的PTSD患者中，最常见的症状就是失眠（34.8%），
Habukawa等［13］报道的应激患者，多导睡眠图显示睡

眠效率低、快速眼动睡眠期睡眠觉醒增加与正常对

照不同；睡眠呼吸障碍发生率高于普通人群，但常被

忽视。以失眠、梦魇为典型表现的PTSD睡眠障碍发

生机制与去甲肾上腺素系统有关。中医理论提到，

睡眠受到心神的调控，心主神明，神安则寐，神不安

则不寐。心神不安则失眠多梦。患者常因情志所伤，

导致肝失疏泄，气机郁滞，郁久化火，扰动心神，心

神不安而失眠多梦。因此，在中医治疗中，常用疏肝

解郁、养心安神之法以调节情志，改善睡眠质量。五

脏气化和调，营卫气血充实、升降出入有序，使气顺

神灵，睡眠得以沉酣［14,15］。因此，在治疗此病时，中

医注重调节情志和疏肝解郁。

创伤后应激睡眠障碍是PTSD的常见症状。在

治疗方面，心理治疗是很重要的一部分。其中认知

行为疗法可以帮助患者面对和处理与创伤相关的记

忆和情绪，从而减轻睡眠障碍。比如，通过暴露疗法，

让患者逐渐接触与创伤有关的情境、记忆等，使患者

减轻恐惧程度，缓解焦虑情绪对睡眠的干扰。还有

眼动脱敏再处理疗法，在治疗过程中引导患者回忆

创伤事件的同时，让其眼球跟着特定的模式运动，帮

助减轻痛苦情绪，改善睡眠情况。

药物治疗也会起到辅助作用。如果患者睡眠问

题较为严重，医生可以给予一些助眠药物，如上述的

佐匹克隆等。对于伴有焦虑、抑郁情绪的患者，选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）类抗抑郁药也比较

常用，像舍曲林、帕罗西汀，这些药物可以改善情绪

症状，进而缓解睡眠障碍，但是上述药物大部分具有

依赖性及成瘾性，长期服用可能加剧病情。

安神解郁胶囊组成为酸枣仁、石菖蒲、丹参、合

欢皮、石决明、远志、琥珀、钩藤、栀子、胆南星、大黄、

竹叶、炙甘草等。方中酸枣仁、丹参养心血、补肝肾；

黄连、大黄、栀子、竹叶泻火清心；合欢皮、远志疏肝

解郁、安神益智。诸药合参，以疏肝理气以解郁为治

本、交涉阴阳以安神为治标，共奏清肝泻火、宁心安

神之功。安神解郁方是结合临床实践拟定的以养心

益智、镇静安神为基本治法的治疗精神类疾病的临

床经验方，目前已在临床应用十余年。该方煎汤口

服疗效确切，未发现任何不良反应，深受患者认可。

故在此基础上，运用安神解郁胶囊，相较于煎剂，更

便于携带，方便服用。本研究结果显示，安神解郁胶

囊治疗应激后失眠患者，均可改善其PSQI评分，其

中治疗组在入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、睡眠效

率及功能障碍评分的改善上优于对照组；治疗后2组

中医证候评分均降低，且治疗组症状评分低于对照

组，说明自制安神解郁胶囊治疗失眠有较好的疗效。

因此，安神解郁胶囊应用于应激失眠人群，以达到后

期康复的目的。
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