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探究加减左归汤联合阿普唑仑治疗中老年顽固性失眠症患者的 
效果及其对患者睡眠质量的影响 
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摘要：目的 探讨分析对中老年顽固性失眠症患者通过加减左归汤联合阿普唑仑进行治疗的效果，观察对患者睡眠质量造成的
影响。方法 选取我院 2019 年 1月到 2020 年 6月期间收治的 110 例中老年顽固性失眠症患者进行此次研究，按照随机数字表
法对患者分组，其中接受阿普唑仑治疗的 55例患者作为对照组，在前者基础上联合加减左归汤治疗的 55例患者作为观察组，
比较两组患者的治疗效果。结果 比较两组患者的治疗效果，观察组优于对照组（P＜0.05）；比较两组患者的睡眠质量，观察
组优于对照组（P＜0.05）。结论 根据本次研究的结果可以确认，对中老年顽固性失眠症患者通过加减左归汤联合阿普唑仑进
行治疗的效果极为显著，能够有效改善患者的生活质量，具有临床推广价值。 
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随着现代人们生活压力的逐渐增大，再加上我国逐渐进
入老龄化社会，导致顽固性失眠症的发病率在我国呈现出逐
年上升的态势。针对该疾病，通常都是采用西医、西药治疗，
虽然有一定的治疗效果，但是需要患者长期服药，很容易引
发患者出现药物副反应，影响对患者的治疗效果

[1]
。所以，

就需要找到对患者更为有效的治疗方式。因此，本文旨在探
讨分析对中老年顽固性失眠症患者通过加减左归汤联合阿普
唑仑进行治疗的效果，观察对患者睡眠质量造成的影响。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院2019年 1月到2020年 6月期间收治的110例中

老年顽固性失眠症患者进行此次研究，按照随机数字表法对患
者分组。全部患者均对本次研究知情，并签署知情同意书。其
中接受阿普唑仑治疗的 55 例患者作为对照组，在前者基础上
联合加减左归汤治疗的 55 例患者作为观察组。观察组患者中
的男性32例，女性23例，患者的年龄区间为45岁到 80岁，
平均年龄为55.7（s=4.4）岁；对照组患者中的男性31例，女
性 24例，患者的年龄区间为 46岁到 80岁，平均年龄为 55.1
（s=4.2）岁。对比两组患者的一般资料无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
两组患者入院后均接受阿普唑仑治疗，用药方法为在睡

前口服，每次给药 0.4 毫克到 0.8 毫克。在这个基础上，对
观察组患者联合加减左归汤治疗，药物组方为：牛膝 12 克、
熟地 15 克、山茱萸 12 克、茯苓 15 克、菟丝子 12 克、甘草
12 克、枸杞子 12 克、夜交藤 15 克、龟胶板 12 克、淮山药
12 克，将药物组方加入 500 毫升水，煎制为 200 毫升药液，
分为 2 剂药物，分 2 次服用。如果患者存在血虚症状，则可
以在药物组方中加入大枣 14 克、当归 14 克以及阿胶 14 克、；
如果患者存在阴虚火旺症状，则可以在药物组方中加入黄柏
14 克、知母 14 克以及酸枣仁 14 克；如果患者存在阴虚症状，
则可以在药物组方中加入玄参 20 克以及地黄 20 克
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。两组

患者个均接受连续 1 个月的治疗，根据患者的临床表现，分
析对患者的治疗效果。 

1.3 观察指标 
在全部患者经过 1 个月的治疗后，评价对患者的治疗效

果，分为显效（患者的体征恢复正常，焦虑紧张以及日间功
能障碍等症状基本消失，睡眠时间增加两小时以上，或者是
睡眠时间超过 6 小时）、有效（患者的体征以及临床症状大
幅改善，睡眠时间增加，但不足两小时）以及无效（患者的
体征、睡眠时间以及临床症状均无改善）。并且，记录两组
患者的入睡时间以及睡眠时间。 

1.4 统计学分析 
数据处理使用 SPSS19.0 统计学软件，计数资料采用频数

（n）、构成比（%）描述，组间比较采用检验方法；计量资料
采用均数（ x）、标准差（S）描述，组间比较采用 t 检验，
检验水准α=0.05。 

2  结果 

2.1 对比两组患者的治疗效果 
比较两组患者的治疗效果，观察组优于对照组（P＜

0.05）。详情如表 1所示。 
表 1 对比两组患者的治疗效果[n/(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 55 33 20 2 77.50 

观察组 55 26 20 9 93.88 
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x  / / / / 4.949 

P / / / / 0.026 

3 讨论 
失眠指的是患者无法入睡或者是不能维持睡眠状态，这就

会造成患者出现睡眠不足的问题，严重者甚至会整晚都无法正
常入睡。而人如果长期处于睡眠不足的状态，将会导致人的注
意力、工作能力以及记忆力等都会严重的下降，而且还会引发
其出现乏力、头痛以及食欲不振等多种症状。而中老年人由于
身体机能的下降，导致其出现失眠症状的概率远远高于其他年
龄段，再加上中老年人往往还患有其他合并症，这就造成其很
容易出现顽固性失眠症。而该病不仅病程较长，还会对患者持
续的造成损害，这就会导致患者很容易发生焦躁、易怒等不良
情绪。这不仅会导致患者的病情进一步发展，还会对患者造成
极大的身心伤害。针对该疾病，通常是采用抗抑郁药物以及镇
静药物进行治疗。虽然患者服药后，能够起到控制病情的效果，
但是如果患者停止用药，则很容易会导致疾病的复杂。 

祖国医学作为有着数千年历史的医疗技术，对顽固性失
眠也有着极为深入的研究，在中医理论中，失眠属于“目不
瞑”、“不寐”的范畴，认为导致患者发病的原因主要与饮
食不节制、久病体虚以及过度劳累等。所以，在对患者进行
治疗时，需要围绕着“调理气血”、“养血安神”的原则对
患者进行治疗。而左归汤则与其治疗理念十分相符，在药物
组方中：熟地属于君药，其具有补虚损以及养血补血的作用；
而淮山药、山茱萸等无则可以发挥滋肾养肝、养心安神以及
固精补肾的作用；而枸杞子具有益精明目的效果、菟丝子则
由调和诸药的功效。将多种中药联合对患者使用，能够充分
发挥诸多中药的作用。本次研究结果表明：比较两组患者的
治疗效果，观察组优于对照组（P＜0.05）；比较两组患者的
睡眠质量，观察组优于对照组（P＜0.05）。 

综上所述对中老年顽固性失眠症患者通过加减左归汤联
合阿普唑仑进行治疗的效果极为显著，能够有效改善患者的
生活质量，具有临床推广价值。 
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