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【摘  要】目的：研究柴芩温胆汤加减治疗高血压+肝郁痰火型失眠患者的效果。方法：选择本院 2021.04-2022.03 收治的 40 例高血压+肝郁

痰火型失眠患者，应用随机方式分组，对照组、试验组均为 20 例，前者使用常规治疗，后者使用常规治疗+柴芩温胆汤加减治疗，对比 2组疗

效。结果：对照组治疗后收缩压、舒张压均比实验组低；治疗 1、2 个月后实验组中医证候积分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）各指标评分

比对照组低（P＜0.05）。结论：柴芩温胆汤加减治疗高血压合并肝郁痰火型失眠患者效果明显，可显著改善患者睡眠质量，有效控制血压，值

得使用。  

【关键词】肝郁痰火；柴芩温胆汤；高血压；失眠；中医症候 

【中图分类号】R289      【文献标识码】A      【文章编号】1008-0430（2023）03-0286-03 

高血压是临床上比较常见的病症，该疾病的病因较多，

例如，生活习惯因素、环境因素、精神因素，包含长期焦虑、

精神紧张等因素，均可导致高血压发生[1-2]。高血压患病率较

高，且具有较高的失眠率。有学者认为，高血压失眠的原因

大部分与情绪相关，由于情绪过于激动或者心情低落，或在

工作压力较大的情况下，都有可能导致失眠状况的发生。失

眠症状的出现在不利于高血压患者血压控制，因而对高血压

患者开展失眠干预具有必要性。一项关于高血压并存失眠患

者的研究发现，此类失眠患者大多数属于肝郁痰火型，因而

对其实施失眠状态的改善过程中，对于肝郁痰火型的改善要

求更高[3-4]。临床中常使用柴火温胆汤对肝郁痰火型失眠患者

进行救治，具有一定改善效果，但是目前对于高血压并存肝

郁痰火型失眠患者的研究还较少[5-7]。鉴于此。本研究探析柴

芩温胆汤加减治疗高血压+肝郁痰火型失眠患者的效果，为未

来临床治疗此类疾病提供有利依据，使更多此类疾病患者受

益，现将详情报告如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入本院 2021.04-2022.03 收治的 40 名高血压+肝郁

痰火型失眠病人，选择随机法分组。对照组男性、女性各 13

例，7 例，年龄：21-52 岁，均值（33.35±4.46）岁；实验

组男性、女性各 11 例，9例，年龄：21-52 岁，均值（33.48

±4.39）岁,2 组基本资料无差别，能实施对比。入选标准：

（1）属于原发性高血压；（2）不存在精神障碍的患者；（3）

认知能力正常的患者：（4）言语交流能力正常的患者；（5）

年龄低于 21 岁的患者。排除标准[8]：（1）妊娠、哺乳期病例；

（2）并存呼吸系统疾病的患者；（3）存在糖尿病的患者；（4）

依从性低下的患者：（5）中途退出本研究的患者。 

1.2 方法 

（1）对照组实施常规治疗。三级高血压患者使用缬沙坦

（丽珠集团丽珠制药厂；国药准字 H20000622；规格为 80 毫

克），一天口服 80 毫克，一天一次；此外，一级高血压可口

服卡托普利、尼群地平等，二级服用倍他乐克、比索洛尔等

降压药物。 

（2）实验组实施常规治疗+柴芩温胆汤治疗。常规治疗

方式同对照组。柴芩温胆汤组成：茯苓 10g、柴胡 10g、半夏

8g、竹茹 8g、枳壳 6g、甘草 5g、黄芩 10g。对于多梦者，可

加用牡蛎、龙骨；对于头晕者，可加用白芷。一天服用一剂，

使用 600 毫升水煎煮，取出 250 毫升药汁，于早、晚口服一

次，共治疗一个月。 

1.3 观察指标 

（1）对比组间血压水平（舒张压、收缩压）。 

（2）对比组间中医证候积分，涵盖不寐、痰多、目眩以

及头重，1分-轻度，2分-中度，3分-重度，分别在治疗前、

治疗后 1、2个月实施评测。 

（3）观察 2组睡眠质量，使用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）[9]评测于治疗前、治疗后实施评测，指标包含睡眠效

率/质量、入睡时间以及日间功能，0分、1分、2分、3分分

别表示重、中、轻度和无。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据，计数资料采用百

分比表示，采用 2χ 检验；计量资料以（ sx ± ）表示，采用 t

检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1 组间血压水平对比 

经治疗，实验组收缩压和舒张压值均比对照组低

（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1  组间血压水平对比（n=20，mmHg）  

组别 
收缩压 舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 160.32±12.15 120.82±3.11 104.82±4.49 83.56±4.77 

实验组 160.42±12.24 119.02±2.31 105.12±5.02 80.72±3.53 

t 值 0.026 2.078 0.199 2.140 

P 值 0.979 0.045 0.843 0.039 

2.2 组间中医证候积分对比 

治疗 1、2 个月后实验组中医证候积分、睡眠潜伏/觉醒

时间均比对照组低（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  组间中医证候积分对比（n=20，分） 

组别 
头重 不寐 

治疗前 治疗后一个月 治疗后两个月 治疗前 治疗后一个月 治疗后两个月

对照组 2.05±0.28 1.65±0.19 1.31±0.16 2.36±0.34 1.78±0.27 1.59±0.22 

实验组 2.06±0.28 1.37±0.16 1.18±0.13 2.33±0.34 1.45±0.23 1.29±0.19 

t 值 0.113 5.041 2.820 0.279 4.161 4.615 

P 值 0.911 0.001 0.008 0.782 0.001 0.001 

表 2（续） 

组别 
痰多 目眩 

治疗前 治疗后一个月 治疗后两个月 治疗前 治疗后一个月 治疗后两个月

对照组 1.94±0.18 1.29±0.16 1.09±0.12 1.66±0.19 1.23±0.17 0.92±0.08 

实验组 1.97±0.18 1.07±0.13 0.85±0.11 1.69±0.23 1.01±0.14 0.68±0.10 

t 值 0.527 4.772 6.593 0.450 4.467 8.381 

P 值 0.601 0.001 0.001 0.655 0.001 0.001 

2.3 组间 PSQI 评分对比 实验组PSQI中各指标评分比对照组低（P＜0.05）。见表3。 

表 3   组间 PSQI 评分对比（n=20，分） 

组别 
入睡时间 睡眠效率 睡眠质量 日间功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 1 1.59±0.58 0.80±0.54 2.73±0.48 1.53±0.29 2.52±0.67 1.33±0.24 2.52±0.31 1.52±0.41

实验组 1.57±0.54 0.38±0.16 2.81±0.41 1.26±0.24 2.49±0.64 0.71±0.15 2.63±0.71 0.88±0.22

t 值 0.113 3.335 0.567 3.208 0.145 9.797 0.635 6.151 

P 值 0.911 0.002 0.574 0.003 0.886 0.001 0.529 0.001 

3  讨论 

高血压是日常生活中比较常见的疾病，该疾病会给患者

身体带来诸多危害。例如引起心、脑、肾和周围血管的病变，

比较多见的有心力衰竭，这是因为心脏为克服全身小动脉影

像化所导致的外周阻力增加而加强工作，因此出现心肌代偿

性肥大，发展至后期可导致心力衰竭[10-12]。相关研究指出，

患者血压水平的波动受多方面因素干扰，其中睡眠质量差是

对水平影响较大的因素，血压异常增高又会影响到患者正常

睡眠状态，二者互相影响[13-14]。高血压可能造成患者失眠，

这是由于血压升高致使大脑皮层发生变化，导致患者发生入

睡困难、睡眠时间短等失眠症状，还有部分是因为焦虑导致

血压增高，需要进行部分调理改善患者睡眠质量，从而保障

血压稳定[15-16]。 

失眠一般是综合素质所引起的，高血压可引发失眠，而

失眠也可导致高血压，二者形成恶性循环[17-18]。临床对高血

压合并失眠患者展开治疗时，需要从多方位考虑患者失眠原

因，找到病因后针对病因给予患者相应治疗措施，以改善患

者睡眠质量与控制血压。有学者发现，高血压失眠患者中肝

郁痰火型较为多见，此类失眠发生原因包括肝郁气滞，郁久

化火，情志不随等等，因而对此疾病患者实行治疗的过程中，

上文阐述的监测及改善具有必要性[19]。 

西医治疗失眠主要使用苯二氮卓类药物，虽可在一定程

度上改善症状，但是患者长期服用会产生耐药性，因此不适

合长期使用[20-21]。中医在治疗失眠方面效果显著，中医将该

病症称之为不寐。柴芩温胆汤是中医治疗失眠的常用方，本

研究对试验组 20 例高血压并存肝郁痰火型失眠患者采用此
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方治疗，结果发现对照组治疗后收缩压、舒张压均比实验组

低；治疗 1、2 个月后实验组中医证候积分、PSQI 各指标评

分均比对照组低（P＜0.05）。提示该方剂治疗高血压合并失眠

可明显改善患者睡眠质量，降低血压。探究其原因，发现可

能是因为：柴芩温胆汤中茯苓具有健脾、宁心安神的功效；

柴胡具有疏肝、升阳、镇静的作用；半夏善祛脾胃湿痰；竹

茹可发挥清热化痰、除烦的作用；枳壳可行气宽中、消痞；

甘草能调和药性；黄芩可清热止血、散火[22]。诸药合并应用

可达疏肝理气、健脾和胃等功效，有效改善肝郁痰火型失眠

临床症状。现代药理学研究显示，柴胡煎剂、柴胡皂苷元对

中枢神经系统存在显著的抑制作用，能促使动物自发活动减

少，还可对条件反射发挥抑制作用，此外，还能延长巴比妥

类药物睡眠时间，拮抗中枢兴奋剂，正常人服用柴胡粗制剂

后可发生嗜睡等中枢抑制的情况。黄芩具有中枢抑制的作用，

可协同阈下催眠量的戊巴比妥钠催眠作用；此外还具有降血

脂、抗动脉粥样硬化的功效；黄酮类成分中含黄芩素以及黄

芩新素Ⅱ等对实验性高脂血症大鼠，可提高血清高密度脂蛋

白胆固醇水平，黄芩新素Ⅱ还可减低血清总胆固醇水平，黄

芩素与黄芩可显著降低血清甘油三酯含量；黄芩茎叶总黄酮

也具有降血脂和抗动脉粥样硬化的功能[23]。在本文研究中，

所纳入的大部分患者是由于工作压力大、生活不规律等导致

的脾胃失衡、上扰心神，进而引起失眠症状。 

综上所述，将柴芩温胆汤加减应用于高血压合并肝郁痰

火型失眠患者可获得较高的临床治疗效果，睡眠功能和失眠

症状得到明显改善，使用该方治疗可达到标本兼治的目的，

值得在临床实践中应用和推广。 
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