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王翘楚教授从肝论治失眠症
２２６２例临床评价研究

● 盛昭园１　指导：王翘楚２

　　摘　要　本文通过对王翘楚教授于２００６年１２月－２００８年１２月期间采用从肝论治法治疗的２２６２
个门诊失眠病例的年龄、性别、职业、病程、发病诱因、失眠类型、加杂病情况、是否服用安眠药或精神类

药物、辨证分型、疗程、疗效等１１个项目进行相关因素的研究，总结从肝论治失眠症的经验与当今失眠
症发病特点，评价从肝论治失眠症的疗效。

　　关键词　失眠症　从肝论治　王翘楚　临床评价

　　失眠症，祖国医学谓之不寐，自古以来养心安神
为不寐的治疗大法。全国老中医专家学术经验继承

指导老师王翘楚教授在长期的不寐症诊疗中发现，现

代人群的不寐有其新的特点，采用从肝辨证论治得到

了良好的疗效。笔者自２００６年跟师侍诊两年余，记
录王老病案资料，现回顾性总结如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　２００６年１２月至２００８年１２月期间
上海市中医医院王翘楚教授专家门诊以失眠为主症

就诊并诊断为失眠症的患者。共计２２６２例，其中男
性７０５例，占３１１７％，平均年龄４５５２岁；女性１５５７
例，占６８８３％，平均年龄４５６８岁。发病较多的职业
是：退休 ７６１人，职员 ４２７人，管理 １６５人，经商 １６２
人，家务１５５人，财务８７人，学生８２人，教师８０人，工
人７５人，公务员３４人。
１２　研究方法　采用回顾性总结评价研究的方法，
从患者的年龄、性别、职业、病程、发病诱因、失眠类

型、加杂病情况、是否服用安眠药或精神类药物、辨证

分型、疗程、疗效１１个项目进行相关因素的研究。
１２１　诊断标准　参照 ＣＣＭＤ３精神疾病诊断标

准、上海市中医失眠症特色专科诊疗方案［１］。

１２２　治疗药物　采用王翘楚教授从肝论治基本方
加减，根据病情合用落花安神合剂（即 ８９１安神合
剂）、落花安神颗粒或解郁ＩＩ号颗粒。
１２３　疗效标准　以改进型ＳＰＩＥＧＥＬ量表评分减分
率计算。临床痊愈：症状完全或基本消失，减分率≥
８０％；显效：症状基本消失，减分率≥５０％；有效：症状
有改善或部分症状改善，减分率≥３０％；无效：症状无
变化或加重，减分率

%

３０％；总有效率为临床痊愈、显
效和有效之和。

１３　统计方法　均采用ＳＰＳＳ１１０软件统计分析。

２　结果
２１　年龄分布　男性３０－４０岁失眠症发病率最高，
６０岁以上发病率在第二位；女性５０－６０岁的失眠症
发病率最高，３０－４０岁发病率在第二位。见表１。
２２发病诱因　男女两组比较，存在显著统计学差异，
Ｐ
%

００１。提示：男性因精神过劳、生活不规律导致
失眠的较多，女性由于情志不悦而导致失眠的较多。

见表２。
２３失眠类型　男女两组比较，有明显统计学差异，Ｐ
%

００１。提示：男女两性在失眠类型上有很大不同。
男性患者失眠类型以起始型较多，而女性患者彻夜型

多见。见表３。
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表１　性别与年龄段分布（ｎ·％）

性别 ｎ 小于２０岁 ２０－３０ ３０－４０ ４０－５０ ５０－６０ 大于６０

男 ７０５ ２１（２．９８） １０２（１４．４７） １８０（２５．５３） １３５（１９．１５） １０２（１４．４７） １６５（２３．４０）

女 １５５７ ２２（１．４１） １９５（１２．５３） ３８１（２４．４７） ２６８（１７．２１） ４１４（２６．５９） ２７７（１７．７９）

　　注：男性３０－４０岁失眠症发病率最高，６０岁以上发病率在第二位；女性５０－６０岁的失眠症发病率最高，３０－４０岁发病率在
第二位。

表２　发病诱因（前六位）与性别相关性比较（ｎ·％）

性别 ｎ 精神过劳 情志不悦 疾病 环境干扰 惊吓 生活不规律

男 ７０５ ２２２（３１．４９） １２７（１８．０１） ５８（８．２３） ３２（４．５４） ２３（３．２６） ４３（６．１０）

女 １５５７ ３６６（２３．５１） ３５６（２２．８６） １４１（９．０６） ５７（３．６６） ６４（４．１１） ３５（２．２５）

　　注：两组比较，Ｐ%

００１。

表３　失眠类型（ｎ·％）

性别 ｎ 起始型 间断型 终点型 彻夜型 综合型

男 ７０５ １８７（２６．５２） １６９（２３．９７） １６２（２２．９８） ６９（９．７９） １１８（１６．７４）

女 １５５７ ３２９（２１．１３） ３４４（２２．０９） ３６１（２３．１９） ２３３（１８．６３） ２９０（１４．９６）

　　注：两组比较，Ｐ%

００１。

２４　加杂疾病　据 ２２６２例统计分析，无加杂病者
１０１２人，有加杂病者１２５０人。加杂病种１４３种，排在
前５位的是高血压 ２４１人，胃炎 ２１１人，高血脂 １４８
人，心血管疾病８９人，糖尿病８３人。
２５　辨证分型　肝郁阳亢７８８例，肝阳偏亢５８６例，
肝亢肾虚３８０例，肝亢化火１７９例，肝亢犯心７１例，
肝胃不和５４例，肝亢犯胃５１例，肝郁化风（化火）２１
例，肝木偏旺１６例，肝亢犯肺１３例，肝亢脾虚１０例，
共计２１７９例。
２６　就诊前服用精神类药物　患者来诊时服用安眠
药及精神类药物的有１０４８人，占４６３３％。其中，每
天服用安眠药者８８９人，偶服安眠药者２７人，服用抗
焦虑抑郁药者 ３１２人，服用抗精神分裂症药物者 ７７
人。安眠药１３种，如舒乐安定、佳静安定、氯硝安定、
思诺思、安定等。抗焦虑抑郁药４１种，如黛力新、赛
乐特、美抒玉、喜普妙、百忧解、多虑平等。抗精神分

裂药１１种，如氯氮平、舒必利、米氮平、再普乐、思瑞
康等。

２７　治疗药物　采用从肝论治基本方加减。从肝论
治基本方：柴胡龙牡合欢汤（柴胡、龙骨、牡蛎、天麻、

钩藤、郁金、菖蒲、焦山栀、黄芩、赤芍、白芍、合欢皮），

在此方基础上根据症状表现加减应用。合用落花安

神口服液：２１０９人，占９３２４％；合用落花颗粒者：９７
人，占 ４２９％；合用解郁 ２号颗粒者：４８３人，占

２１３５％；单用解郁２号颗粒：１２人，占０５３％。
２８　治疗结果
２８１　复诊情况　２２６２例患者中，复诊１１２９例，复
诊率４９９１％，未复诊者１１３３例，占５００９％。
２８２　复诊病例疗效分析　见表４。

表４　复诊病例疗效（ｎ·％）

复诊病例 痊愈 显效 有效 无效 总有效

１１２９ １５４
（１３６４）

３６５
（３２３３）

５１０
（４５１７）

１００
（８８６）

１０２９
（９１１４）

　　注：总有效率９１１４％，其中显效率４５９７％。

２８３　加杂病与疗效的关系　两组比较，Ｐ＞００５，
没有统计学差异。提示：有无加杂疾病对其疗效无明

显影响。见表５。
表５　复诊病例有否加杂病与疗效的关系（ｎ·％）

加杂情况 例数 痊愈 显效 有效 无效

无加杂病 ４９２ ６８△

（１３．８２）
１６１△

（３２．７２）
２２６△

（４５．９４）
３７△

（７．５２）
有夹杂病 ６３７ ８６

（１３．５０）
２０４

（３２．０３）
２８４

（４４．５８）
６３

（９．８９）

　　注：△两组比较，Ｐ＞００５。

２８４　来诊前服用精神类药物与疗效的关系　两组
比较，Ｐ

%

００１，在治疗结果上有统计学差异。来诊
前不服精神类药物的患者单纯使用中药辨证论治痊

愈率明显高于服用精神类药物的患者。复诊病例中
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服用精神类药物患者５６２例，至疗程结束时，１１４例患
者减量，占服药患者的２０２８％；２８２名患者成功戒除
精神类药物，占５０１８％。见表６。
表６　复诊病例是否服精神类药物与疗效的关系（ｎ·％）

服药情况 ｎ 痊愈 显效 有效 无效

不服精神类药 ５６７ ９７

（１７．１１）
１７２

（３０．３４）
２４７

（４３．５６）
５１

（８．９９）
服精神类药 ５６２ ５７

（１０．１４）
１９３

（３４．３４）
２６３

（４６．８０）
４９

（８．７２）

　　注：两组比较，Ｐ%

００１。

２８５　病程与疗效的关系　病程一年以内患者４２３
例，显效率５０１２％；病程一年以上患者７０６例，显效
率４３４８％。提示病程短的患者疗效好。见表７。

表７　病程与疗效的关系（ｎ·％）

病程 ｎ 痊愈 显效 有效 无效

２周内 ３１ ７
（２２．５８）

１４
（４５．１６）

９
（２９．０３）

１
（３．２３）

１月内 ５６ １２
（２１．４３）

１５
（２６．７９）

２４
（４２．８６）

５
（８．９２）

６月内 １８８ ３１
（１６．４９）

６４
（３４．０４）

７７
（４０．９６）

１６
（８．５１）

１年内 １４８ １８
（１２．１６）

５１
（３４．４６）

７２
（４８．６５）

７
（４．７３）

５年内 ３４３ ５３
（１５．４５）

１０３
（３０．０３）

１５３
（４４．６１）

３４
（９．９１）

１０年内 ２４９ ２６
（１０．４４）

７７
（３０．９２）

１１５
（４６．１９）

３１
（１２．４５）

大于１０年 １１４ ７
（６．１４）

４１
（３５．９７）

６０
（５２．６３）

６
（５．２６）

３　讨　论
本研究发现，治疗的总有效率占９１１４％，说明从

肝论治失眠症确有较好疗效。历代医家治疗不寐多

从养心安神入手。王翘楚教授认为，现代人群的生存

环境与中国古代农业社会已经有了很大的不同，其失

眠症发病机理亦随之改变。经过多年临床实践与经

验总结后提出：“从肝论治”失眠症的学术观点，这是

中医临床科研中的一个创新。

有否加杂病对疗效的影响不大，体现了中医辨证

治疗可一方加减同时治疗多病的特点和优势。不用

精神类药物的患者治愈率较高，说明单用中药的疗效

优于同时服用中药及精神类药物，提示中药治疗可成

为失眠症患者的首选治疗方法。不同的病程对疗效

有影响，病程短的疗效好，因此，失眠症患者及早就医

能获得更好的疗效。

本研究发现，女性失眠症患者的发病比例明显高

于男性，为６８８３％，女性因情志不悦诱发的失眠症发
生率明显高于男性。此外，５０－６０年龄段的女性发病
出现第二个高峰，而男性不明显，可能与女性围绝经

期有关。

本文从中医临床实际出发，采用回顾性、总体、分

层、综合评价方法对２２６２例失眠症患者进行统计分
析，结果确能反映从肝论治失眠症的临床特点和疗

效。说明回顾性大样本总结临床资料仍不失为一种

有效可行的方法。不足之处在于，对于加杂病的治疗

结果未能作出具体统计分析，有待进一步深入研究。

参考文献

［１］上海市中医医院．上海市中医失眠症特色诊疗方案（上海市卫生局

成果鉴定资料）．２００４．

《浙江中西医结合杂志》２０１０年征订启事
本刊系浙江省卫生厅主管，浙江省中西医结合学会、浙江省中西医结合医院主办的中西医结合综合性学术期刊。为

国际大１６开本６６页、月刊。国际刊号 ＩＳＳＮ１００５－４５６１，国内刊号：ＣＮ３３－１１７７／Ｒ，每月１０日出刊。每期人民币６．００

元，全年人民币７２．００元（可以破订）。国内邮发代号３２－１１２。读者可到当地邮局订阅，亦可向本刊编辑部订购。本刊

地址：浙江省杭州市环城东路 ２０８号 《浙江中西医结合杂志》编辑部 　邮政编码：３１０００３　电话：０５７１－８５１８６８９０

５６１０９５５８　传真：０５７１－８５１８６８９０　电子信箱：ｚｊｚｘｙｊｈｚｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎｚｊ８５１８６８９０＠１２６．ｃｏｍ


