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参麦温胆汤治疗阴虚痰热型不寐患者的临床观察

高天志　冯利民 *

天津市中医药大学第二附属医院中医科　天津　300143

摘　要：目的：本研究旨在评估自拟参麦温胆汤对阴虚痰热型不寐患者的治疗效果。方法：本研究为随机对照试验，选取

2020 年 1 月－ 2023 年 12 月就诊的 64 例阴虚痰热型不寐患者，随机分为观察组和对照组，每组 32 例。观察组给予参麦温

胆汤治疗，对照组给予佐匹克隆片，治疗周期为 4 周。采用中医证候积分、PSQI 量表和 HAMD 量表进行评分，以评估治

疗前后的改变。结果：治疗后，观察组的总有效率达到 90.63%，显著高于对照组的 68.75%（P<0.05）。PSQI 和 HAMD 评

分均表明观察组在睡眠质量和抑郁症状改善方面优于对照组（P<0.05）。此外，中医证候积分的改善也显著优于对照组。结论：

参麦温胆汤在治疗阴虚痰热型不寐患者中显示出显著的临床效果，特别是在改善睡眠质量和心理症状方面，其效果优于常

规西药。未来研究应进一步探讨其作用机制及长期应用的安全性和有效性。本研究为中医药治疗不寐提供了理论和实践参考，

有助于临床更好地应用中医药治疗不寐症状。
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引言

不寐病，亦有“不得眠”、“不得卧”之称，指的是

患者即使处在舒适的休息环境之中、具有较为充足的睡眠机

会的情况下，仍存有睡眠时间不足、睡眠质量不佳的问题，

很大程度上影响其在白天的生活与工作的疾病；多见于频次

多、持续时间长的入睡困难症状，加上夜间或凌晨容易惊醒，

醒后再难入睡，以及难以进入深度睡眠状态；患者常有较为

显著且严重的不良情绪——烦躁、焦虑、担忧、容易激动、

易冲动等 [1-2]。不寐病可通俗地理解为失眠，其成因主要是

现代逐渐加快的生活节奏伴随而起的生活习惯变化、工作压

力加剧等，密切影响着人们的身心健康与生活质量，不仅会

导致疲劳、注意力不集中、记忆力减退等生理问题，还可能

引发情绪障碍、焦虑、抑郁等心理健康问题，甚至增加心血

管疾病、免疫系统紊乱等疾病的风险。据统计，全球范围内

有大约 30% 的人口有失眠症状，其中又以女性、老年人和

患有慢性疾病者居多。因而医学领域正聚焦逐渐广泛的失

眠问题，积极探索能够帮助患者改善睡眠、解决失眠问题的

疗法与干预措施；当前应对并治疗失眠的主流方法为西医疗

法，即指导患者服用催眠镇静类的药物，该方法的起效速度

快且显著，但服用者极易对其产生难以逆转的依赖性，如果

停药方法不当，则会导致失眠反复发作、难以完全恢复，影

响加剧。而根据近几年的医学领域相关临床研究成果可知，

以中医药疗法作为失眠的治疗方式，不仅疗效理想，而且能

够保障尽可能低的不良反应发生率，可作为新方法应用于失

眠患者的临床诊治。对此，本文将通过自拟参麦温胆汤的使

用，对阴虚痰热型不寐症的患者进行干预治疗，效果较为理

想，具体情况见下文。

1 资料与方法

1.1 资料

随机将我院于 2020 年 1 月至 2023 年 12 月期间接收并

提供治疗的 64 例 阴虚痰热型不寐患者分成 2 组：

观察组：32 例，男女比例为 15 和 17；34 岁至 64 岁，

平均年龄 48.00 岁、标准差 8.51 岁；病程集中在 6 个月至 5

年的时间，平均病程 2.80 年、标准差 1.82 年。

对照组：32 例，男女比例为 18 和 14；35 岁至 66 岁，

平均年龄 46.30 岁、标准差 8.16 岁；病程集中在 6 个月至 6

年的时间，平均病程 2.80 年、标准差 1.76 年。

对比两组患者一般资料，P ＞ 0.05，研究具有可比性。

本文研究已经提交至医院伦理委员会进行审核病获得批准；

参与的患者均对研究表示明确的知情与同意。

纳入标准：①病症与《中国成人失眠诊断与治疗指南》[3]、

《中医病证诊断疗效标准》[4] 所述相一致；② 18 周岁至 70

周岁；③男女均可；④自愿参与研究，具有较好的治疗依从

性；⑤已完成研究知情同意书的签署。
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排除标准：①与诊断标准所述不一致；④② 18 岁以下、

70 周岁以上；③患有严重的原发性疾病（恶性造血系统疾病，

肝、肾功能衰竭等）；④患有其他类型的继发性疾病（躯体、

严重精神疾病等）；⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥就诊资料缺

失或不完备；⑦入组的 1 个月时间内曾参加了其他类型的药

物临床试验；⑧参与研究之后存在用药中止、治疗依从性不

佳者，且难以评估疗效；⑨研究（治疗）期间自行退出；⑩

出现不良反应或严重并发症。

1.2 方法

对照组：于每晚睡前 1 小时口服 7.5mg 的佐匹克隆片进

行治疗。

观察组：中医药治疗，麦温胆汤：药材均由菏泽市中

医医院中药房提供，党参 10g，清半夏 9g，黄芩 9g，麦冬

15g，五味子 6g，茯苓 15g，竹茹 12g，陈皮 15g，枳实 9g，

生龙骨 15g（先煎），生牡蛎 15g（先煎），炙甘草 6g。①

第一煎：提前将上述药材置于水中浸泡 1 小时，生龙骨、生

牡蛎需要先煎 40min 的时间，后下剩余药材继续煎煮；煮沸

即转文火 30min；后将药液倒出。②第二煎：将第一煎的药

液与温水混合煮沸、转文火 20min 后倒出。完成之后，将第

一煎、第二煎的药液混合均匀、平均分成 2 份，引导患者在

每天早饭、晚饭后温服，1 日 1 剂。

两组患者的用药治疗时长均为 4 周。

1.3 观察指标

（1）疗效：以《中医病证诊断疗效标准》作为参照和

基准进行治疗效果评估等级的明确。睡眠时长在 6 小时以上、

入睡时长在 30min 以内、夜间觉醒少于 2 次者属于“显效”；

眠时长在 4 小时至 6 小时、入睡时长在 30min 至 60min、夜

间觉醒 2 次至 4 次者属于“有效”；睡眠状态即具体情况基

本不变者属于“无效”。计算方法：总有效率 =( 显效 + 有效 )/

总例数 ×100%。

（2）匹兹堡睡眠质量（PSQI）量表评分：用以评估两

组患者的睡眠质量，有 7 项指标，分别为睡眠时间、入睡时间、

睡眠障碍、催眠药物、睡眠效率、睡眠质量、日间功能障碍，

分数区间为 0 分至 21 分，分值与症状程度成反比。

（3）汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分：用以评估两

组患者的抑郁情况，满分 17 分，实际分数与抑郁程度成正比。

（4）中医证候积分：包含 5 类症候，分别为入睡困难、

心烦目眩、肢倦气短、咽干口苦、脘闷不舒，各占 0 分至 3 分，

分数与症状严重程度成正比。

1.4 统计学处理

以 SPSS25.0 软件处理并分析研究所得的数据。以 n（%）

作为计数资料的表示形式，组间差异行 χ2 检验；以 x±s

作为计量资料的表示形式，组间差异行 t 检验。P ＜ 0.05 时，

认为组间差异明显，具有统计学上的意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗效果对比：观察组的总有效率为 90.63%，痊愈的

患者有 9 例，显效、有效的患者均为 10 例，无效则有 3 例；

对照组的总有效率为 68.75%，痊愈的患者有 4 例，显效、

有效的患者均为 9 例，无效则有 10 例。组间差异明显，P

＜ 0.05。可见在治疗阴虚痰热型不寐患者的进程中，参麦温

胆汤的应用效果较常规疗法更佳。具体如表 1 所示。

表 1  两组疗效比较

治疗组 n 痊愈数 显效数 有效数 无效数 有效率

观察组 32 9（0.28） 10（0.31） 10（0.31） 3（0.09） 90.63

对照组 32 4（0.12） 9（0.28） 9（0.28） 10（0.31） 68.75

2.2 两组治疗前后各项中医证候积分比较

接受治疗之前：两组中医证候（入睡困难、心烦目眩、

肢倦气短、咽干口苦、脘闷不舒）评分差异不明显，P ＞ 0.05。

接受治疗之后：观察组患者的上述症状改善明显（P

＜ 0.05）；对照组患者的入睡困难、心烦目眩、咽干口苦、

脘闷不舒情况缓解显著（P ＜ 0.05），但肢倦气短症状则基

本不变（P ＞ 0.05）。两组整体情况对比则观察组的改善情

况优于对照组（P ＜ 0.05）。具体如表 2 所示。

表 2  两组治疗前后各项中医证候积分比较

组别 n
入睡困难 心烦目眩 肢倦气短 咽干口苦 脘闷不舒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 1.63±0.49 1.06±0.50 1.41±0.61 0.81±0.64 1.63±0.49 1.09±0.59 1.50±0.51 0.72±0.52 1.53±0.51 0.84±0.57

对照组 32 1.57±0.50 1.25±0.57 1.44±0.62 0.94±0.44 1.59±0.50 1.37±0.49 1.53±0.51 1.03±0.69 1.53±0.50 1.16±0.57
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2.3 两组治疗前后 PSQI、HAMD 量表评分比较

在治疗前，两组患者的 PSQI 和 HAMD 评分没有显著

差异，表明在治疗开始前，观察组和对照组在睡眠质量和

抑郁症状方面处于相似水平，P 值大于 0.05。经过 4 周的治

疗，两组患者的 PSQI 和 HAMD 评分都有显著下降，表明睡

眠质量和抑郁症状均得到改善。具体来说，治疗后观察组的

PSQI 评分从 16.16 降至 8.69，HAMD 评分从 20.21 降至 8.97，

改善幅度均显著大于对照组，对照组的 PSQI 评分从 16.00

降至 11.97，HAMD 评分从 20.65 降至 12.59。这些数据经统

计学检验表明差异具有显著性（P<0.05）。这一结果表明，

参麦温胆汤对改善阴虚痰热型不寐患者的睡眠质量和抑郁

症状具有显著效果，且其疗效明显优于对照组接受的常规治

疗。见表 3。

表 3  两组治疗前后 PSQI、HAMD 量表总分比较

组别 n
PSQI 评分 HAMD 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 16.16±2.82 8.69±3.40 20.21±1.49 8.97±2.87

对照组 32 16.00±2.71 11.97±3.34 20.65±1.42 12.59±4.49

3 讨论

在传统中医学中，失眠，亦称为不寐，其概念与治疗

方法早在古代文献中已有详尽的记录。《难经》中的记载提

到“老者寐不安宁”，这是最早对失眠症状的描述之一。而

在《黄帝内经》中，则提供了更为全面的理论基础，其中指出：

“胃不和则卧不宁”以及“卫气不得入阴……因此阴气不足，

眼睛难以闭合”，阐述了内脏功能失调与失眠之间的关联 [5-8]。

东汉时期，医学家张机在《伤寒论》中对少阴病的治疗提出

了具体方案，例如使用“黄连阿胶汤”，他指出少阴病会导

致阴伤热化，从而引起虚火上扰，扰动心神，这也是失眠发

生的内在机理之一。进入更晚的时期，《景岳全书·不寐篇》

中张景岳详细讨论了真阴精血不足导致阴阳不能相交，从而

使神安居无所的状况。而在《医宗必读》中，不寐的成因被

总结为气盛、痰阻、水滞、阴虚及胃气不顺等五个方面，其

中尤以阴虚为主要原因 [9-11]。张景岳进一步分析，过度思虑

可导致火旺痰结，痰火扰心，常成为失眠的直接诱因。在《血

证论·卧寐》中，也提到心神不宁可能由痰或火引起，这两

种情况都可能导致神明混乱，影响休息。从临床角度看，不

寐的成因主要分为虚实两种，其中虚证多由阴血不足引起，

导致心神得不到必要的滋养；而实证则多见于气痰火三者互

相作用，特别是阴血不足内生痰火，可扰乱心胆，使胆气不

顺，形成了一种在临床上常见的阴虚痰热型失眠 [12]。

中医药在治疗失眠症方面的理论与实践，是建立在丰

富的传统医学知识与长期的临床经验之上的。中医治疗失眠

不仅关注症状的即时缓解，更强调通过整体调节和深入辨证

施治来根治病因。中医认为失眠多由脏腑功能失调、气血不

足、心绪不宁等因素引起，因此，治疗的核心在于调和阴阳、

使气血流畅，从而从根本上改善睡眠问题。在具体治疗方法

上，中医根据“以病论治”的原则，针对不同病人的体质、

病因和症状，采用个性化的治疗方案。例如，对于主要表现

为入睡困难的病人，可能会选用具有安神作用的药物如酸枣

仁、合欢皮等；而对于睡眠浅、易醒的病人，则可能使用养

心安神的药物如龙眼肉、远志等。此外，中医还经常采用针

灸等物理疗法来调节身体的阴阳平衡，如“神门”、“足三里”

等穴位的刺激，可以有效改善睡眠质量。情志调节在中医治

疗失眠中也占有重要地位。中医认为情绪的波动和精神压力

是影响睡眠的重要因素，因此在治疗过程中，医师会指导病

人如何调整情绪，教授冥想、放松等技巧，帮助病人达到心

理平衡，从而促进睡眠的改善。除了药物治疗和情志调摄，

中医还强调药食同源的概念，即通过日常饮食来辅助治疗。

常用的食材如枸杞、百合、山药等不仅具有良好的营养价值，

还有助于安神养心，是提高睡眠质量的天然辅助。此外，适

当的生活方式调整，如规律的作息时间、适量的体育活动等，

也是中医治疗失眠的重要组成部分。中医治疗失眠着眼于

整体调理和深层次的因素分析，通过辨证论治、情志调摄、

药食同源等多维度的方法，不仅可以有效改善睡眠问题，

还能增强身体健康和生活质量。这种综合性的治疗策略，

使得中医在现代社会中仍被广泛认可，成为促进身心健康

的重要手段。

“生脉散”概念的第一次出现是在《医学启源》针对

气阴两虚治疗的方法总结。陈无择 [13] 于《三因极一病证方

论》中以研究成果为基础，总结了“温胆汤”在治疗心脏与

胆皆虚弱、由内热之痰干扰集体气运类型失眠患者的效用。

参麦温胆汤的方药基础包括生脉散、温胆汤，黄芩、龙骨、

牡蛎等均是后加的补充药材。其他药材：（1）党参、甘平：

《本草正义》总结为滋润患者肺部、调理并弥补脾胃虚弱之

症，实现“生津”的效果；（2）半夏：能够帮助患者清除
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体内燥热与湿气，达到化解痰黏、打通“三焦水道”之用，

同时降解逆行之症；（3）黄芩：能够有效将上焦火及时降

下来，达到清除热气、解除燥热及湿气重的困难；（4）麦冬：

味道寒而起甘，可帮助患者调养体内水气、中止烦躁之郁；

（5）五味子：生津，助精神及情绪恢复至安定稳健的状态；

（6）竹茹：化解并清除由痰热引起的堵塞、烦闷等症状 [14]；

（6）茯苓：通过健康患者脾胃实现祛除湿气之效；（7）枳

实：消解痰黏、降低热气；（8）陈皮：调理患者体内之气，

实现润肺化痰；（9）牡蛎与龙骨：二者可结合应用，实现

更为显著的安定神绪之用。该药方整体集“泄实”与“补虚”

于一体，身体上有助于化痰润肺、调养相关脏器，精神上则

有助于心神恢复、情绪稳定、解除燥热与烦闷 [15-18]。

本研究通过随机对照试验的方式，探讨了参麦温胆汤

在治疗阴虚痰热型不寐患者中的临床效果。研究结果显示，

（1）疗效显著：在本研究中，参麦温胆汤治疗组的总有效

率高达 90.63%，显著优于对照组的 68.75%（P<0.05）。这

一结果不仅证明了参麦温胆汤在提升睡眠质量方面的有效

性，同时也显示了其在中医药治疗不寐症中的潜力。（2）

证候积分改善：治疗后，观察组患者在中医证候积分上的改

善显著高于对照组，尤其在入睡困难、心烦目眩等症状上改

善更为明显。这表明参麦温胆汤对于调节和改善由阴虚痰热

引起的复杂症状具有良好的效果。（3）量表评分降低：治

疗结束后，观察组的 PSQI 和 HAMD 量表评分均显著低于对

照组，表明参麦温胆汤在改善患者的睡眠质量和减轻抑郁症

状方面效果优于常规药物治疗。参麦温胆汤的治疗效果不仅

体现在统计数据上，其对患者的日常生活质量的提升也是显

著的。不寐症患者常伴随焦虑、抑郁等心理症状，参麦温胆

汤能在改善睡眠的同时，缓解这些心理症状，可能与其在调

节神经系统、内分泌系统的功能中发挥了重要作用。这种治

疗方法减少了对化学药物的依赖，降低了患者的药物副作用

和复发风险，符合现代医疗对于“治未病”和“整体治疗”

理念的追求 [19]。

综上所述，针对阴虚痰热型失眠的治疗，应用参麦温

胆汤显示出了显著的疗效。在传统中医理论中，阴虚痰热型

失眠是由于阴液不足，导致内生痰热，心神不宁，从而引

发睡眠问题。参麦温胆汤通过滋阴降火、化痰安神的作用，

可以有效调和体内的阴阳平衡，改善睡眠状况。在临床研究

中，应用参麦温胆汤治疗此类失眠病人后，睡眠质量有了明

显的提升。患者的入睡时间缩短，夜醒次数减少，整体睡眠

持续时间增加，早醒问题也得到了改善。更重要的是，与传

统的西药治疗相比，参麦温胆汤在减少患者不良反应方面表

现更为优异。西药虽然可以快速改善睡眠，但常伴随着依赖

性和其他潜在不良反应，如昼夜颠倒、情绪波动等。而中药

治疗则由于其天然药性和整体调理的特点，使得在安全性和

耐受性方面具有更明显的优势。在临床应用中，参麦温胆汤

不仅提高了治疗的有效性，也显著提升了患者的生活质量。

通过这种治疗方式，患者的整体健康状况得到改善，心理状

态更为稳定，从而在无需担心依赖性和其他严重副作用的情

况下，获得了更为安全和持久的治疗效果。因此，参麦温胆

汤作为一种治疗阴虚痰热型失眠的有效中药方剂，在现代临

床治疗中具有重要的应用价值 [20]。
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