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血府逐瘀汤治疗失眠的临床疗效探讨 
张  翠 

北京市昌平区医院  北京  102200 

摘要：目的：评估失眠患者实施血府逐瘀汤治疗的临床疗效。方法：对 70例本医院实施治疗的失眠予以项目研究，选于 2019
年 8 月至 2020 年 8 月，分组方法是抽签法，对患者分成实验组与参照组，一组归入 35 例。参照组应用常规治疗、实验组应
用血府逐瘀汤治疗，分析两组方案的治疗前后匹兹堡睡眠质量指数及临床疗效情况。结果：（1）失眠患者治疗前、治疗 1 周
后匹兹堡睡眠质量指数具有一致性，P>0.05 说明其差异相对较低。实验组的失眠患者经由后，与参照组的患者后进行对比，
其治疗 2周、4周后匹兹堡睡眠质量指数较低，P<0.05 说明其差异相对较高。（2）实验组的失眠患者经由治疗后（94.29%），
与参照组的患者治疗后进行对比（77.14%），其临床疗效较高，P<0.05 说明其差异相对较高。结论：失眠患者行血府逐瘀汤
治疗效果显著，可有效改善患者的睡眠质量。 
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失眠作为临床最为常见的睡眠障碍疾病，其临床发生比

例相对较高，受到睡眠质量下降的问题，极易造成患者发生
记忆力下降、不良情绪等问题

[1]
。对此，本研究就失眠治疗

方式进行讨论，阐述血府逐瘀汤治疗的应用效果。 
1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 
对 2019 年 8 月至 2020 年 8 月本医院实施治疗的失眠予

以项目研究，选于 70 例，分组方式：抽签法，组间分布：实
验组与参照组，每组数量：35，实验组的失眠患者，其性别
比例纳入为 18 比 17。年龄最高值是 74 岁，年龄最低值是 26
岁，年龄平均值经计算为（50.03±10.99）岁。参照组的失
眠患者，其性别比例纳入为 20 比 15。年龄最高值是 75 岁，
年龄最低值是 26 岁，年龄平均值经计算为（50.09±11.05）
岁。对全部的失眠患者年龄、性别数据资料进行对比分析，
能够实施统计学对比 P>0.05。 

1.2 方法 
参照组应用常规治疗，给予患者艾司唑仑片（生产厂家：

广东台城制药股份有限公司；批准文号：国药准字H44021098；
用药方法：每日睡前 1h 口服，每次 1.-2mg）。实验组应用
血府逐瘀汤治疗，方剂：当归、桃仁、枳壳、牛膝、生地黄、
红花、桔梗、柴胡、赤芍、川芎各 10g

[2]
。煎汤取汁，2次后

浓缩至 300ml，早晚温服 150ml。全部失眠患者均实施 4周治

疗。 
1.3 观察指标 
应用《匹兹堡睡眠质量指数》对治疗前、治疗 1 周、2

周、4周后评价失眠患者的睡眠质量，满分 54 分，分数越高
表明患者睡眠质量越差

[3]
。失眠患者临床疗效：总有效率判

定方法：减分率=1-无效例数/总例数×100%。减分率超过 60%
为显效、减分率 30%-59%为有效、减分率不足 30%为无效。 

1.4 统计学分析 
70 例失眠病案数据通过 SPSS 19.0 软件予以计算，计量

资料（治疗前、治疗 1周、2周、4周后匹兹堡睡眠质量指数）
应用（均数±标准差）形式进行展现，采用 t 检验形式进行
校准。临床疗效计数资料（失眠患者临床疗效情况）应用 n
（%）形式进行展现，采用 X

2
检验形式进行校准。如果组间差

异呈现为 P<0.05，则表明其统计学意义存在。 
2 结果 
2.1 失眠患者治疗前、治疗 1 周、2 周、4 周后匹兹堡睡

眠质量指数比较 
失眠患者治疗前、治疗 1 周后匹兹堡睡眠质量指数具有

一致性，P>0.05 说明其差异相对较低。实验组的失眠患者经
由后，与参照组的患者后进行对比，其治疗 2 周、4 周后匹
兹堡睡眠质量指数较低，P<0.05 说明其差异相对较高。见表
1。 

表 1  失眠患者治疗前、治疗 1周、2周、4 周后匹兹堡睡眠质量指数比较[分] 

组别 例数（n） 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗 4 周后 

实验组 35 11.62±2.28 10.16±1.94 6.35±1.17 4.02±0.66 

参照组 35 11.77±2.16 10.45±2.08 8.91±2.34 7.13±1.51 

t  0.2825 0.6031 5.7889 11.1648 

P  0.7783 0.5483 0.0000 0.0000 

 
2.2 失眠患者临床疗效情况比较 
实验组的失眠患者经由治疗后（94.29%），与参照组的

患者治疗后进行对比（77.14%），其临床疗效较高，P<0.05
说明其差异相对较高。见表 2。 

表 2：失眠患者临床疗效情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效 

实验组 35 23（65.71） 10（28.57） 2（5.71） 33（94.29）

参照组 35 16（45.71） 11（31.43） 8（22.86） 27（77.14）

X
2
     4.2000 

P     0.0404 

3 讨论 
失眠是临床之中的常见疾病，可发作于各个年龄段，女

性更年期阶段发生失眠的可能性相对较高，临床中失眠表现
为入睡困难、睡眠质量差、早醒、惊醒、早起后疲劳感强等
症状

[4]
。本研究就失眠患者行血府逐瘀汤治疗，结果显示，

失眠患者治疗前、治疗 1 周后匹兹堡睡眠质量指数具有一致
性，实验组的失眠患者经由后，与参照组的患者后进行对比，
其治疗 2 周、4 周后匹兹堡睡眠质量指数较低，实验组的失
眠患者经由治疗后，与参照组的患者治疗后进行对比，其临
床疗效较高。中医角度认为失眠属不寐范畴，一般多因气滞

血凝、阴阳失调所致，血府逐瘀汤可起到行气活血、散结化
瘀的效果，通过对失眠患者实施血府逐瘀汤治疗，可有效改
善患者入睡困难、睡眠质量差、早醒等临床症状

[5]
。 

综合以上结果，血府逐瘀汤于失眠治疗中具备临床推广
应用的价值。 
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