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【摘要】　目的　探讨加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗情志病热郁少阳证的临床疗效。方法　选取2021年9月—2023
年11月南京中医药大学太仓附属医院、江苏省中医院收治的情志病热郁少阳证患者245例，按照随机数字表法将其

分为对照组120例与治疗组125例。对照组采用草酸艾司西酞普兰片治疗，治疗组患者在对照组基础上加用加味柴胡

加龙骨牡蛎汤治疗，两组疗程均为6周。比较两组临床疗效，治疗前及治疗2、4、6周后核心症状总积分、中医证候

积分，治疗前及治疗6周后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表24项（HAMD-24）、匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）各维度评分及其总分，不良反应发生率。结果　治疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗方法

与时间在核心症状总积分、中医证候积分上存在交互作用（P＜0.05）；治疗方法、时间在核心症状总积分、中医证

候积分上主效应显著（P＜0.05）。治疗组治疗4、6周后核心症状总积分及治疗2、4、6周后中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。治疗6周后，治疗组躯体性焦虑维度评分，焦虑/躯体化、绝望感维度评分及HAMD-24总分，睡眠

障碍、催眠药物使用维度评分低于对照组（P＜0.05）。对照组不良反应总发生率与治疗组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论　加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗情志病热郁少阳证的疗效确切，可有效减轻患者核心症状、病情程度

及躯体症状，减轻睡眠障碍及催眠药物依赖程度，且临床安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To explore the the clinical efficacy of modified Chaihu Longgu Muli decoction in the treatment 
of emotional illness with heat stagnation in Shaoyang syndrome. Methods　A total of 245 emotional illness patients with heat 
stagnation in Shaoyang syndrome admitted to Taicang Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine and Jiangsu 
Province Hospital of Chinese Medicine from September 2021 to November 2023 were selected, the patients were divided into the 
control group of 120 cases and the treatment group of 125 cases by random number table method. The control group was treated 
with escitalopram oxalate tablets, and the treatment group was treated with modified Chaihu Longgu Muli decoction on the basis 
of the control group, and the course of the two groups was 6 weeks. Clinical efficacy, the total core symptom score and TCM 
syndrome score before treatment and after 2, 4, and 6 weeks of treatment, dimension scores and total scores of Hamilton Anxiety 
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Scale (HAMA) , Hamilton Depression Scale-24 (HAMD-24) , Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) before treatment and after 6 
weeks of treatment, and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results　The clinical efficacy of 
the treatment group was better than that of the control group (P < 0.05) . There was an interaction between treatment method and 
time on total core symptom score and TCM syndrome score (P < 0.05) ; the main effect of treatment method and time on total core 
symptom score and TCM syndrome score was significant (P < 0.05) . The total core symptom score after 4 and 6 weeks of treatment 
and the TCM syndrome score after 2, 4, and 6 weeks of treatment in the treatment group were lower than those in the control group 
(P < 0.05) . After 6 weeks of treatment, the score of somatic anxiety dimension, the scores of anxiety/somatization and hopelessness 
dimension and HAMD-24 total score, the scores of sleep disorders and hypnotic drugs dimension in the treatment group were 
lower than those in the control group (P < 0.05) . The total incidence of adverse reactions in the control group was not statistically 
different with that in the treatment group (P > 0.05) . Conclusion　The effect of modified Chaihu Longgu Muli decoction in 
the treatment of emotional illness with heat stagnation in Shaoyang syndrome is precise, which can effectively alleviate the core 
symptoms, the degree of illness and physical symptoms of the patients, and reduce the degree of sleep disorder and hypnotic drug 
dependence, and has a high degree of clinical safety.

【Key words】　Syndrome differentiation of emotions; Emotional illness; Heat stagnation in Shaoyang syndrome; Modified 
Chaihu Longgu Muli decoction; Combination with disease and syndrome; Treatment outcome

准及《中药新药临床研究指导原则：试行》［8］中热郁少阳证

的诊断标准，其中情志病诊断标准：症见忧郁不欢、心烦失

眠、急躁易怒、焦虑担忧、紧张恐惧等，发病与情志刺激有

关。热郁少阳证诊断标准：主证包括忧郁或烦热，紧张不安

或胆小恐惧，乍寒乍热或形寒身热；次证包括胸闷，口干或

口苦，纳差，肢体困重，大便不调；舌脉包括舌红，苔薄，

脉弦。具备2项主证＋2项及以上次证＋舌脉即可确诊。

1.3　研究对象　

选取2021年9月—2023年11月南京中医药大学太仓附属

医院、江苏省中医院收治的情志病热郁少阳证患者245例，

按照随机数字表法将其分为对照组120例与治疗组125例。两

组性别、年龄、病程、职业性质、文化程度、有家族史者占

比比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。患者对本

研究均知情并签署知情同意书，本研究经过南京中医药大

学太仓附属医院伦理委员会审核批准（批准号：太中伦理

审［2021］第［047］号）。

表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
对照组

（n=120）
治疗组

（n=125）
检验统
计量值

P值

性别（男/女） 36/84 27/98 2.26a 0.13

年龄（x±s，岁） 42.8±14.9 46.2±15.0 1.78b 0.08

病程〔M（P25，P75），月〕 2.0（0.6，5.0） 1.0（1.0，2.0） 0.75c 0.46

职业性质〔n（%）〕 0.14a 0.93

体力劳动 43（35.8） 44（35.2）

脑力劳动 66（55.0） 71（56.8）

无 11（9.2） 10（8.0）

文化程度〔n（%）〕 0.15a 0.70

大专及以上 49（40.8） 48（38.4）

大专以下 71（59.2） 77（61.6）

家族史〔n（%）〕 12（10.0） 20（16.0） 1.94a 0.16

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示Z值。

情志为人体对外界环境刺激所产生的反应，情志异常致

脏腑功能障碍、气血运行不畅所产生的一系列临床表现如情

绪症状及躯体症状，称为情志病［1］。抑郁症、失眠症、焦虑

症、神经症均为临床常见情志病［2］。过伟峰教授牵头制定

的《抑郁症中西医结合诊疗专家共识》［3］提出，抑郁症、失

眠症、焦虑症等情志病多以情志刺激为始动因素，因气滞、

郁火、痰热或心胆气虚、气血不足、心肾阴虚致心神失调而

致病，临床应以“病证结合”理论为指导进行异病同治。现

阶段，情志病仍以药物治疗为主，但常规西药治疗虽具有确

切疗效，仍存在治疗周期长、不良反应多、易复发等局限

性［4］。中医治疗是从整体考虑，辨证论治，对躯体症状具有

较好的改善作用，但存在疾病证型多、药物复合作用机制不

明确及治疗标准不统一等问题［5］。基于此，本研究旨在探讨

加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗情志病热郁少阳证的临床疗效。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准  
纳入标准：（1）符合情志病的中西医诊断标准及热郁少

阳证的中医证候判定标准，其中情志病主要为失眠症、抑郁

症、广泛性焦虑症；（2）年龄＞18岁；（3）汉密尔顿焦虑

量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）总分≥14分，汉密尔

顿抑郁量表24项（Hamilton Depression Scale-24，HAMD-24）
总分＞8分，匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 
Index，PSQI）总分＞7分。排除标准：（1）现诊断或曾诊断

为躁狂症、精神分裂症者；（2）重度抑郁症者；（3）妊娠

期、哺乳期妇女；（4）酗酒或滥用抗精神药物者；（5）合

并心、肝、肾脏及造血系统严重疾病者。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准

符合《抑郁症中西医结合诊疗专家共识》［3］中抑郁症的

诊断标准及《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标准》［6］中

广泛性焦虑症、失眠症的诊断标准，并经临床检查确诊。

1.2.2　中医诊断标准  
符合《实用中医临床情志病学》［7］中情志病的诊断标
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1.4　治疗方法

对照组患者采用草酸艾司西酞普兰片（湖南洞庭制药股

份有限公司生产）治疗，先以5 mg/d口服3 d后，调整剂量为

10 mg/d，期间可根据患者病情调整剂量，但最大日剂量≤ 

20 mg。治疗组患者在对照组基础上加用加味柴胡加龙骨牡

蛎汤治疗，药方组成：生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）各 
30 g，党参、茯苓各15 g，黄芩、法半夏、大枣各10 g，醋柴

胡、桂枝、生大黄、（炙）甘草各6 g。随证加减：抑郁症状

明显者加合欢花10 g、醋香附6 g、梅花5 g；焦虑症状明显者

加生龙齿（先煎）10 g、石菖蒲10 g、（炙）远志5 g；失眠症

状明显者加酸枣仁15 g、夜交藤15 g、合欢皮15 g。中药汤剂

由医院中药房煎制，水煎取汤汁400 ml，1剂/d，分早、晚2次
服用。两组患者疗程均为6周。

1.5　观察指标

（1）临床疗效：参考《中药新药临床研究指导原则：试

行》［8］制定的临床疗效判定标准，以患者临床症状完全或基

本消失，HAMA、HAMD-24、PSQI减分率之和≥75%为临床

痊愈；患者临床症状部分消失或缓解，HAMA、HAMD-24、
PSQI减分率之和为50%～＜75%为显效；患者临床症状有所

缓解，HAMA、HAMD-24、PSQI减分率之和为25%～＜50%
为有效；不符合上述标准为无效。采用尼莫地平法计算量表

减分率，量表减分率=（治疗前评分—治疗后评分）/治疗前

评分×100%。（2）核心症状总积分：治疗前及治疗2、4、6
周后，按照患者主观感受及实际情况评定核心症状总积分。

失眠症核心症状包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率，其中

入睡时间＜30 min、30～60 min、＞60～120 min、＞120 min
分别记0、2、4、6分；睡眠时间＜3 h、3～5 h、＞5～7 h、 
＞7 h分别记6、4、2、0分；睡眠效率＜65%、65%～74%、

75%～84%、≥85%分别记6、4、2、0分。抑郁症核心症状

包括心境低落、兴趣精力减退、思维迟缓，将其按照无、

轻度、中度、重度分别记0、2、4、6分。广泛性焦虑症核

心症状包括过度担忧、坐立不安、自主神经症状（心悸或出

汗等），将其按照无、轻度、中度、重度分别记0、2、4、6
分。核心症状总积分为各病核心症状评分之和，其越高表明

情志病症状越严重。（3）中医证候积分：治疗前及治疗2、
4、6周后，将主症根据无、轻度、中度、重度分别记0、2、
4、6分；次症根据无、轻度、中度、重度分别记0、1、2、3
分。中医证候积分为各症状评分之和，其越高表明症状越严

重。（4）HAMA、HAMD-24、PSQI评分：分别于治疗前、

治疗6周后评估两组患者HAMA、HAMD-24、PSQI评分，其

中HAMA包括躯体性焦虑和精神性焦虑2个维度14个条目，总

分56分，评分越高表明焦虑症状越严重。HAMD-24包括焦

虑/躯体化、体质量变化、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠

障碍、绝望感7个维度24个条目，总分35分，评分越高表明抑

郁症状越严重。PSQI包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能7个维度14个
条目，总分21分，评分越高表明睡眠质量越差。（5）不良反

应：参照《通用不良反应术语标准4.0版》评估患者治疗期间

不良反应发生情况［9］。

1.6　统计学方法  
采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。符合正态分布

的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验，重

复测量资料比较采用双因素重复测量方差分析，组间两两比

较采用SNK-q检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，

P75）表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较

治疗组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义

（Z=4.62，P＜0.01），见表2。

表2　两组临床疗效〔n（%）〕
Table 2　Clinical efficacy of the two groups

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

对照组 120 4（3.3） 26（21.7） 71（59.2） 19（15.8）

治疗组 125 6（4.8） 62（49.6） 49（39.2） 8（6.4）

2.2　两组不同时间核心症状总积分比较  
治疗方法与时间在核心症状总积分上存在交互作用

（P＜0.05）；治疗方法、时间在核心症状总积分上主效应显

著（P＜0.05）。治疗4、6周后，治疗组核心症状总积分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3　两组不同时间核心症状总积分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of total core symptom score between the two groups  
at different time

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后 治疗6周后

对照组 120 30.88±9.65 26.16±9.89 19.65±8.65 15.45±8.92

治疗组 125 29.03±9.05 25.90±9.21 14.80±8.49a 10.16±8.10a

F值 F交互=9.93，F组间=12.88，F时间=841.40

P值 P交互＜0.01，P组间＜0.01，P时间＜0.01

注：a表示与对照组比较，P＜0.05。

2.3　两组不同时间中医证候积分比较

治疗方法与时间在中医证候积分上存在交互作用

（P＜0.05）；治疗方法、时间在中医证候积分上主效应显著

（P＜0.05）。治疗2、4、6周后，治疗组中医证候积分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

表4　两组不同时间中医证候积分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of TCM syndrome score between the two groups at 
different time

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后 治疗6周后

对照组 120 15.43±4.78 12.21±4.75 9.32±3.74 7.80±2.98

治疗组 125 16.48±6.49 10.72±4.96a 7.06±3.45a 5.70±3.39a

F值 F交互=15.91，F组间=1 855.85，F时间=465.96

P值 P交互＜0.01，P组间＜0.01，P时间＜0.01

注：a表示与对照组比较，P＜0.05。
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2.4　两组治疗前后HAMA各维度评分及其总分比较  
两组治疗前躯体性焦虑维度评分、精神性焦虑维度评

分、HAMA总分及治疗6周后精神性焦虑维度评分、HAMA
总分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗6周后，治

疗组躯体性焦虑维度评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表5。
2.5　两组治疗前后HAMD-24各维度评分及其总分比较

两组治疗前焦虑/躯体化、体质量变化、认知障碍、日夜

变化、阻滞、睡眠障碍、绝望感维度评分和HAMD-24总分及

治疗6周后体质量变化、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障

碍维度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗6周
后，治疗组焦虑/躯体化、绝望感维度评分及HAMD-24总分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表6。
2.6　两组治疗前后PSQI各维度评分及其总分比较

两组治疗前睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能维度评分和PSQI
总分及治疗6周后睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、日间功能维度评分和PSQI总分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗6周后，治疗组睡眠障碍、催眠药物使用维

度评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表7。
2.7　两组不良反应发生率比较 

对照组不良反应总发生率为2.5%（3/120），与治疗组

的3.2%（4/125）比较，差异无统计学意义（χ2=0.003，

P=0.96），见表8。
3　讨论

调查显示，我国焦虑障碍终生患病率达7.57%，抑郁

症、焦虑症患病人数分别达9 000万和4 000万［10］，失眠症

发生率达38%，且约80%的长期失眠患者合并焦虑、抑郁情

绪［11-13］。世界卫生组织调查显示，2030年抑郁症将成为全球

主要死因［14］。现代研究表明，焦虑症、抑郁症、失眠症等情

志病的发病机制与遗传因素、神经递质紊乱、神经炎症及社

会心理因素等密切相关［15-18］。

目前临床治疗情志病的主要措施有药物治疗、物理治

疗、心理治疗等，且以药物治疗为首选，尤其是5-羟色胺

再摄取抑制剂（5-hydroxytryptamine reuptake inhibitors，
SSRIs），但SSRIs类药物起效时间通常为2～4周，用药期间可

出现胃肠道症状、头晕、头痛、口干、多汗、体质量增加、

关节痛等不良反应，严重者可能会出现自杀行为、5-羟色胺

综合征等，且在停药后可能会出现停药症状，如头晕、睡眠

障碍、情绪不稳、感觉障碍、视觉障碍、震颤等，因此患者

用药依从性较低［19］。

情志病患者临床表现复杂多样，涵盖多种病种，中医

病名如“百合病”“郁病”“惊悸”“怔忡”“失眠”“脏

躁”均属情志病，病机复杂，证型分散。过伟峰教授结合自

身多年临床经验，从情志病的病机出发，“病证结合”，以

证带病，以补虚泻实、调治心神为治则，确立了“调神七

表5　两组治疗前后HAMA各维度评分及其总分比较（x±s，分）
Table 5　Comparison of dimensions scores and total score of HAMA between the two groups before and after treatment  

组别 例数
躯体性焦虑维度评分 精神性焦虑维度评分 HAMA总分

治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后

对照组 120 7.37±3.36 4.36±2.59 9.30±3.11 5.47±2.50 16.60±5.51 9.98±4.84

治疗组 125 7.23±3.81 2.90±2.28 10.05±3.17 5.29±2.92 17.28±5.90 8.74±5.13

t值 0.27 4.44 1.83 0.48 0.93 1.92

P值 0.78 ＜0.01 0.07 0.63 0.35 0.06

注：HAMA=汉密尔顿焦虑量表。

表6　两组治疗前后HAMD-24各维度评分及其总分比较（x±s，分）
Table 6　Comparison of dimensions scores and total score of HAMD-24 between the two groups before and after treatment 

组别 例数
焦虑/躯体化维度评分 体质量变化维度评分 认知障碍维度评分 日夜变化维度评分

治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后

对照组 120 7.00±3.01 3.92±2.09 0.22±0.07 0.26±0.06 2.07±1.63 1.20±1.21 0.05±0.22 0.09±0.17

治疗组 125 7.26±3.19 3.22±1.90 0.23±0.09 0.27±0.08 1.96±1.60 1.03±1.02 0.12±0.38 0.06±0.23

t值 0.61 2.39 0.57 1.96 0.47 1.56 1.60 0.92

P值 0.54 0.02 0.57 0.05 0.64 0.12 0.11 0.36

组别
阻滞维度评分 睡眠障碍维度评分 绝望感维度评分 HAMD-24总分

治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后

对照组 3.88±1.83 2.22±1.28 4.08±1.50 2.29±1.56 1.17±0.08 0.91±1.14 17.70±7.13 10.43±5.08

治疗组 3.89±2.02 1.39±1.25 3.96±1.70 2.23±1.14 1.12±0.13 0.47±0.83 18.15±7.06 8.92±4.50

t值 0.07 1.56 0.52 0.36 0.85 2.97 0.48 2.15

P值 0.95 0.12 0.60 0.72 0.40 ＜0.01 0.63 0.03

注：HAMD-24=汉密尔顿抑郁量表24项。
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法”，分别为疏肝解郁安神法、清肝泻火宁神法、清化痰热

宁神法、健脾益气养心法、益气镇惊安神法、滋阴补肾养心

法及清解郁热镇惊法，执简驭繁，统治情志病，其中清解郁

热镇惊法适用于热郁少阳证，临证治疗以柴胡加龙骨牡蛎汤

为主方。柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，由小柴胡汤演

变而来，用于治疗“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不

利，谵语，一身尽重，不可转侧者”。原方为“柴胡四两，

龙骨一两半，黄芩一两半，生姜一两半（切），铅丹一两

半，人参一两半，桂枝一两半（皮去），茯苓一两半，半夏

二合半（洗），大黄二两，牡蛎一两半（熬），大枣六枚

（擘）”。过伟峰教授以该方为基础方拟定新方，其包括生

龙骨、生牡蛎、党参、茯苓、黄芩、法半夏、大枣、醋柴

胡、桂枝、生大黄、（炙）甘草，方中黄芩、柴胡、桂枝可

和里解外，生龙骨、生牡蛎可重镇安神，半夏可和胃降逆，

大黄可攻下里热而和胃气，茯苓可安神、利小便，大枣可益

气固本、扶正祛邪。诸药联用，共奏和解清热、镇惊安神之

功。在临证过程中，再根据患者抑郁、焦虑、失眠症状酌情

化裁，抑郁症状明显者加醋香附以疏肝理气解郁，梅花以疏

肝化痰散结，合欢花以解郁安神；焦虑症状明显者加生龙齿

以镇惊安神，（炙）远志以宁心安神，石菖蒲以豁痰开窍宁

神；失眠症状明显者加酸枣仁以养心补肝、宁心安神，加夜

交藤以养心安神，加合欢皮以解郁安神、促进睡眠。动物实

验表明，柴胡主要成分柴胡皂苷可降低抑郁症大鼠外周血促

炎因子水平，从而减轻抑郁症状［20］。另有研究表明，柴胡加

龙骨牡蛎汤可通过抑制p38 MAPK/NF-κB信号通路抑制大鼠

下丘脑小胶质细胞活化，从而改善大鼠焦虑样行为［21］。林

海［22］研究发现，柴胡加龙骨牡蛎汤可改善失眠共病抑郁大鼠

模型行为，其作用机制可能与上调海马神经元5-羟色胺表达

相关。  
本研究结果显示，治疗组临床疗效优于对照组，表明

加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗情志病热郁少阳证的疗效确切。

此外，治疗4、6周后，治疗组核心症状总积分低于对照组；

治疗2、4、6周后，治疗组中医证候积分低于对照组，提示

加味柴胡加龙骨牡蛎汤可明显减轻情志病热郁少阳证患者

核心症状及病情程度，分析原因可能与该药方可有效改善躯

体症状相关。情志病患者躯体症状发生率较高，抑郁、焦虑

与躯体症状相互影响，导致患者主观感受差，进而影响治疗

效果［23］，如郭彤等［24］调查显示，49.8%的抑郁症患者伴

有躯体症状，其中82.6%患者躯体不适表现为疲劳或精力不

足，这也是抑郁症发作的核心症状之一。因而，改善躯体症

状对缓解情志病具有积极作用。基于此，本研究比较了两组

HAMA、HAMD-24各维度评分及其总分，结果显示，治疗6周
后，治疗组躯体性焦虑、焦虑/躯体化维度评分低于对照组，

表明加味柴胡加龙骨牡蛎汤在改善情志病热郁少阳证患者躯

体性焦虑方面更具优势，推测其可能通过改善躯体症状而达

到快速缓解情志病症状的效果，从而可弥补SSRIs在治疗初期

起效慢的不足。本研究结果还显示，治疗6周后，治疗组睡眠

障碍、催眠药物使用维度评分低于对照组，表明加味柴胡加

龙骨牡蛎汤有助于改善情志病热郁少阳证患者睡眠障碍，并

有利于减少催眠药物的使用。此外，两组不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义，提示加味柴胡加龙骨牡蛎汤未增

加不良反应发生风险。

4　结论

综上所述，加味柴胡加龙骨牡蛎汤治疗情志病热郁少阳

证的疗效确切，可有效减轻患者核心症状、病情程度及躯体

症状，减轻睡眠障碍及催眠药物依赖程度，且临床安全性较

高。但本研究并未观察加味柴胡加龙骨牡蛎汤对神经递质及

炎症标志物的影响，且未深入探讨药方的内在作用机制，今

后有待进一步研究。

作者贡献：徐丹进行文章的构思与设计；徐丹、过伟

表7　两组治疗前后PSQI各维度评分及其总分比较（x±s，分）
Table 7　Comparison of dimensions scores and total score of PSQI between the two groups before and after treatment 

组别 例数
睡眠质量维度评分 入睡时间维度评分 睡眠时间维度评分 睡眠效率维度评分

治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后

对照组 120 2.50±0.52 1.34±1.09 2.58±0.71 1.62±0.99 2.36±0.77 1.25±0.85 2.36±0.79 1.25±0.84

治疗组 125 2.50±0.61 1.31±0.58 2.53±0.83 1.56±0.92 2.51±0.85 1.25±0.94 2.45±1.01 1.26±0.98

t值 0.12 0.22 0.45 0.49 1.38 0 0.69 0.08

P值 0.90 0.83 0.65 0.62 0.17 1.00 0.49 0.94

组别
睡眠障碍维度评分 催眠药物使用维度评分 日间功能维度评分 PSQI总分

治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后 治疗前 治疗6周后

对照组 1.55±0.61 1.09±0.41 1.14±0.08 1.09±0.13 2.05±0.76 0.78±0.73 13.26±3.35 8.52±3.46

治疗组 1.48±0.58 0.79±0.55 1.12±0.13 1.02±0.09 1.92±0.84 0.91±0.74 13.60±3.35 7.77±3.49

t值 0.94 4.33 0.85 2.92 1.13 1.20 0.77 1.57

P值 0.35 ＜0.01 0.39 ＜0.01 0.23 0.96 0.44 0.12

注：PSQI=匹兹堡睡眠质量指数。

表8　两组不良反应发生情况〔n（%）〕
Table 8　Incidence of adverse reactions of the two groups 

组别 例数 恶心 头晕 心悸 腹泻 总发生

对照组 120 2（1.7） 0 0 1（0.8） 3（2.5）

治疗组 125 2（1.6） 1（0.8） 1（0.8） 0 4（3.2）
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峰、张兰坤进行研究的实施与可行性分析；徐丹、赵洋、刘

安澜、石冬燕进行数据收集、整理、分析；徐丹、王一如进

行结果分析与解释；徐丹、张兰坤撰写、修订论文；张兰

坤负责文章的质量控制及审校，并对文章整体负责、监督

管理。
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