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摘要　 目的:探讨柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连温胆汤治疗痰火扰心型顽固性失眠疗效及对睡眠结构的影

响。 方法:回顾性选取 2022 年 1 月—2024 年 10 月在开封市中心医院诊治的 92 例顽固性失眠患者,根
据治疗方法的不同分为对照组 40 例及试验组 52 例,对照组给予艾司唑仑片治疗,试验组在对照组基础

上加用柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连温胆汤治疗。 对比两组临床疗效、中医证候积分、睡眠结构、睡眠质量、
神经递质指标。 对两组进行安全性分析。 结果:治疗后,试验组总有效率 96. 15%(50 / 52),相较于对照组有

效率 80. 00% (32 / 40)明显升高(P < 0. 05)。 治疗后,试验组寐而易醒、入寐困难、醒后不寐、燥乱多梦

分值均较对照组明显降低(P < 0. 05)。 治疗后,试验组患者快速眼球运动期(REM)、非快速眼球运动

3 期(N3)水平均明显高于对照组(P < 0. 05);非快速眼球运动 1 期(N1)、非快速眼球运动 2 期(N2)水

平明显低于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,试验组患者肺日间功能障碍、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、
睡眠质量、睡眠效率及总分均明显低于对照组(P < 0. 05)。 试验组治疗后 5 - HT、5 - HIAA、GABA 明显

高于对照组,EAA 明显低于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,试验组患者不良反应发生率15. 38% (8 / 52),
高于对照组的 10. 00% (4 / 40),但两组对比差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:中西医联合治疗痰火

扰心型顽固性失眠,较单纯使用艾司唑仑片,增效作用显著,不仅可取得更为满意的疗效,更能有效改善

中医证候,显著提高睡眠质量,优化睡眠结构,且具有较高的安全性,体现了中西医结合治疗在本病治疗

中的优势。
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　 　 失眠是最常见的睡眠障碍之一,表现为睡眠时间

不足或睡眠质量差,长期失眠不仅影响生活质量,还可

能诱发一系列躯体和精神疾病,如焦虑、抑郁等。 据统

计,约 8% ~ 20% 的成年人群可能患失眠症[1]。 顽固

性失眠即慢性失眠,病程较长,病情较为严重,而睡眠

不足不仅会影响内分泌系统,还会引起众多神经系统

并发症,导致患者工作效率及生活质量降低[2]。 西医

治疗顽固性失眠主要通过抗焦虑或抑郁药物、苯二氮

卓类药物等改善患者失眠情况,但这些药物可能改变

患者的睡眠结构,同时,药物治疗往往存在依赖性、耐
受性,毒副作用大等问题,而物理疗法和心理疗法的效

果又因人而异,难以达到根治的目的[3 - 4]。 中医历史

悠久,强调辨证论治长于综合调护,且不良反应较低。
中医学将顽固性失眠归属于“不寐”“郁证”范畴,认为

脏腑功能紊乱,情志过极、过度劳累等均可能造成疾病

的发生[5]。 痰火扰心型顽固性失眠临床常见,主要表

现为失眠伴焦虑、烦躁、心悸等症状,严重困扰患者的

身心健康[6]。 柴胡加龙骨牡蛎汤与黄连温胆汤均为

中医经典方剂,二者在中医临床中具有广泛的应用。
柴胡加龙骨牡蛎汤源自《伤寒论》,具有和解少阳、重
镇安神的功效,常用于治疗情志不畅、心神不宁等

证[7]。 黄连温胆汤则源自《六因条辨》,具有清热化

痰、和中安神的作用,常用于治疗痰热内扰、心神不宁

之证[8]。 将两者合用,旨在通过清热化痰、重镇安神

的作用机制,改善痰火扰心型顽固性失眠患者的症状。
基于此设计本研究方案,以柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连

温胆汤进行治疗,以西药艾司唑仑片为对比,分析其临

床效果及对睡眠质量、睡眠结构的影响,以期为临床顽
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固性失眠的治疗提供一定参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性选取 2022 年 1 月—2024 年 10 月在开封市

中心医院诊治的 92 例顽固性失眠患者,根据治疗方法

的不同分为对照组 40 例及试验组 52 例。 对照组男性

19 例,女性 21 例,年龄 29 ~ 59 岁,平均年龄(49. 27 ±
7. 57)岁,平均病程(4. 23 ± 1. 15)个月;试验组男性

21 例,女性 31 例,年龄 28 ~ 60 岁,平均年龄(48. 30 ±
8. 94)岁,平均病程(4. 26 ± 1. 30)个月。 两组患者一

般资料对比,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 本研究

经开封市中心医院伦理委员会批准进行(伦理审批

号:XM2024013JHL)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断符合《中国成人失眠诊断与治疗指南

(2017 版)》 [9]中失眠的诊断标准,即入睡困难(入睡

潜伏期超过 30 min)、睡眠维持障碍(整夜觉醒次数≥
2 次)、早醒、睡眠质量下降(睡眠浅、多梦等),并导致

日间功能障碍(如疲劳、注意力不集中、记忆力下降

等),且上述睡眠障碍每周至少发生 3 次,持续至少

3 个月。
中医辨证符合痰火扰心型失眠的诊断标准[10],主

症:失眠多梦,难以入睡或睡后易醒;次症:心烦易怒,
胸闷口苦,头晕目眩,痰多;舌脉:舌红,苔黄腻,脉滑

数。 具备主症加至少 2 项次症,结合舌脉可诊断。
1. 3　 纳入标准

①符合上述西医失眠的诊断标准;②符合上述中

医痰火扰心型失眠的诊断标准;③年龄 18 ~ 65 岁;
④对研究中所用药物(艾司唑仑片、柴胡加龙骨牡蛎

汤合黄连温胆汤中的中药成分)无过敏情况;⑤患者

签署知情同意书,自愿参与本研究。
1. 4　 排除标准

①明确的郁证,符合抑郁症、焦虑症等精神疾病诊

断标准;②因环境因素,如近期更换居住环境且环境嘈

杂、光线过强等出现失眠,去除环境因素后失眠可缓解

的失眠;③不良习惯引起的失眠,如长期睡前大量饮用

咖啡、浓茶,长期熬夜等,纠正不良习惯后失眠可改善;
④合并严重肝肾功能异常(谷丙转氨酶、谷草转氨酶

超过正常上限 3 倍,血肌酐超过正常上限,或存在严重

肝脏、肾脏疾病病史)或心脏功能异常(心功能分级在

Ⅲ级及以上,或存在严重心律失常、冠心病不稳定型心

绞痛等);⑤参与研究前 2 个月内使用过糖皮质激素

(如泼尼松、地塞米松等)或正在参与其他可能影响本

研究结果的药物临床试验;⑥合并精神疾病史(如精

神分裂症、双相情感障碍等),或目前存在严重认知障

碍无法配合研究;⑦妊娠期或哺乳期女性;⑧患有恶性

肿瘤等严重消耗性疾病。
1. 5　 研究方法

对照组给予山东信谊制药有限公司购买的艾司唑

仑片 ( 规 格: 1 mg × 20, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H37023047)治疗,每次 1 ~ 2 mg,每日睡前服用,连续

服药 2 周。
观察组在对照组的基础上给予柴胡加龙骨牡蛎汤

合黄连温胆汤,组方:北柴胡 18 g,桂枝 10 g,黄芩

10 g,龙骨 30 g(先煎),牡蛎 30 g(先煎),磁石 30 g(先
煎),大黄 12 g(后下),茯神 15 g,黄连 6 g,姜半夏

10 g,竹茹 12 g,陈皮 10 g,制远志 10 g,合欢皮 10 g,炙
甘草 6 g。 水煎取 200 mL,分早晚 2 次。

两组均连续治疗 2 周。
1. 6　 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1　 临床疗效

根据患者临床症状及中医证候积分进行临床疗效

的评估[11],分为无效(治疗后睡眠时间无明显增加,睡
眠质量无明显改善,中医证候积分减少不超过 30% )、
有效(睡眠质量有所提高,睡眠时间较之前增加不足

3 h,觉醒次数减少,中医证候积分减少 31% ~ 70% )、
显效(入睡时间 0. 51 ~ 1 h,睡眠时间增加不低于 3 h,
觉醒次数明显减少,中医证候积分减少 71% ~ 95% )、
临床痊愈(入睡时间不超过 0. 5 h,睡眠时间不低于6 h
或恢复正常,中医证候积分减少不低于 96% ),并对临

床治疗总有效率进行计算。 总有效率 = (临床痊愈例

数 +显效例数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 中医证候积分

根据中医证候积分标准,包括寐而易醒、入寐困

难、醒后不寐、燥乱多梦,按照重度、中度、轻度、无症状

分别计 3、2、1、0 分[12]。
1. 6. 3　 睡眠结构

采用多导睡眠监测仪(杭州兆观传感科技有限公

司,型号:ZG - S01B)检测患者睡眠结构相关参数,包
括快速眼球运动期 ( REM)、非快速眼球运动 1 期

(N1)、非快速眼球运动 2 期(N2)、非快速眼球运动

3 期(N3)等。 所有研究对象均连接佩戴好仪器,在安

静环境下进行监测,且检测当日禁止服用助眠类相关

药物。
1. 6. 4　 睡眠质量

分别于治疗前后采用匹茨堡睡眠指数(PSQI)评

价睡眠质量[13],PSQI 评分包括日间功能障碍、入睡时

间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量、睡眠效率 6 个方
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面,共 19 个问题,每项评分 0 ~ 3 分,总分 21 分,分值

越高表明睡眠质量越低。
1. 6. 5　 神经递质水平

分别于治疗前后抽取患者空腹静脉血,采用酶联

免疫吸附法检测患者神经递质指标,包括 5 - 羟色胺

(5 - HT)、神经递质兴奋性氨基酸(EAA)、5 - 羟吲哚

乙酸(5 - HIAA)、γ -氨基丁酸(GABA)水平。
1. 6. 6　 安全性分析

记录患者心慌气短、疲乏无力、皮疹的不良反应发

生情况,分析两组安全性情况。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS 24. 0 进行统计学分析。 临床疗效、性
别等计数资料以[例(% )]表示,组间对比采用 χ2 检
验。 中医证候积分、睡眠质量等符合正态分布的计量

资料用(􀭰x ± s)表示,两组间对比采用独立样本 t 检验。

P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者临床疗效分析

治疗后,试验组总有效率 96. 15% ,相较于对照组

总有效率 80. 00%明显升高(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组顽固性失眠患者临床疗效分析[例(% )]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 11(27. 50) 11(27. 50) 10(25. 00) 8(20. 00) 32(80. 00)

试验组 52 28(53. 85) 13(25. 00) 9(17. 31) 2(3. 85) 50(96. 15)

χ2值 6. 090

P 值 0. 014

2. 2　 两组患者中医证候积分对比

治疗后,试验组寐而易醒、入寐困难、醒后不寐、燥
乱多梦分值均较对照组明显降低(P <0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组顽固性失眠患者中医证候积分对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
寐而易醒 入寐困难 醒后不寐 燥乱多梦

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 40 2. 45 ± 0. 35 1. 27 ± 0. 33∗ 2. 19 ± 0. 52 1. 39 ± 0. 32∗ 2. 42 ± 0. 36 1. 20 ± 0. 34∗ 2. 34 ± 0. 45 1. 37 ± 0. 35∗

试验组 52 2. 40 ± 0. 44 1. 14 ± 0. 25∗# 2. 22 ± 0. 42 1. 23 ± 0. 36∗# 2. 37 ± 0. 30 1. 00 ± 0. 20∗# 2. 30 ± 0. 49 1. 23 ± 0. 31∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 3　 两组患者睡眠结构对比

治疗后,试验组患者 REM、N3 水平均明显高于对

照组(P < 0. 05);N1、N2 水平明显低于对照组(P <
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组顽固性失眠患者睡眠结构对比(􀭰x ± s,% )

组别 例数
REM N1 N2 N3

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 40 12. 39 ± 4. 46 16. 19 ± 5. 71∗ 16. 71 ± 4. 41 11. 34 ± 3. 07∗ 64. 78 ± 5. 84 56. 35 ± 5. 29∗ 7. 14 ± 2. 15 10. 39 ± 2. 52∗

试验组 52 12. 84 ± 4. 29 21. 96 ± 2. 64∗# 16. 30 ± 4. 86 5. 37 ± 1. 24∗# 65. 85 ± 6. 86 47. 39 ± 5. 33∗# 7. 35 ± 2. 20 14. 36 ± 3. 80∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 4　 两组患者睡眠质量对比

治疗后,试验组患者肺日间功能障碍、入睡时间、
睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量、睡眠效率及总分均明

显低于对照组(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组顽固性失眠患者睡眠质量对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
日间功能障碍 入睡时间 睡眠障碍 睡眠时间

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 40 2. 52 ± 0. 46 2. 11 ± 0. 59∗ 2. 48 ± 0. 51 2. 04 ± 0. 37∗ 2. 29 ± 0. 54 1. 97 ± 0. 58∗ 2. 49 ± 0. 46 1. 13 ± 0. 35∗

试验组 52 2. 46 ± 0. 50 1. 69 ± 0. 56∗# 2. 50 ± 0. 47 1. 62 ± 0. 51∗# 2. 32 ± 0. 66 1. 12 ± 0. 30∗# 2. 53 ± 0. 49 0. 66 ± 0. 22∗#

组别 例数
睡眠效率 睡眠质量 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2. 70 ± 0. 28 2. 16 ± 0. 69∗ 2. 58 ± 0. 39 1. 92 ± 0. 66∗ 15. 06 ± 2. 64 11. 33 ± 3. 24∗

试验组 52 2. 66 ± 0. 36 1. 63 ± 0. 50∗# 2. 61 ± 0. 35 1. 07 ± 0. 32∗# 15. 08 ± 2. 83 7. 79 ± 2. 41∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 5　 神经递质水平比较

治疗前两组 5 - HT、5 - HIAA、EAA、GABA 水平

比较无明显差异(P > 0. 05);与治疗前相比,两组治疗

后 5 - HT、5 - HIAA、GABA 均明显升高(P < 0. 05),
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EAA 明显降低(P < 0. 05);试验组治疗后 5 - HT、5 -
HIAA、GABA 明显高于对照组(P < 0. 05),EAA 明显

低于对照组(P < 0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组顽固性失眠患者神经递质水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
5 - HT / (μg / mL) 5 - HIAA / (ng / L) EAA / (μg / L) GABA / (μg / L)

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 40 60. 01 ± 6. 05 83. 25 ± 7. 01∗ 15. 13 ± 3. 17 18. 56 ± 4. 03∗ 18. 29 ± 5. 09 14. 23 ± 3. 11∗ 4. 37 ± 0. 99 8. 27 ± 2. 60∗

试验组 52 59. 38 ± 6. 42 87. 40 ± 7. 16∗# 15. 03 ± 3. 12 30. 69 ± 4. 18∗# 18. 01 ± 5. 42 12. 17 ± 3. 21∗# 4. 60 ± 0. 91 11. 61 ± 2. 51∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 6　 两组安全性分析

治疗后,试验组患者不良反应发生率 15. 38% ,高
于对照组 10. 00% ,但两组对比差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 见表 6。
表 6　 两组顽固性失眠患者安全性分析[例(% )]

组别 例数 心慌气短 疲乏无力 皮疹
不良反应

总发生

对照组 40 1(2. 50) 1(2. 50) 2(5. 00) 4(10. 00)

试验组 52 2(3. 85) 3(5. 77) 3(5. 77) 8(15. 38)

χ2值 0. 578

P 值 0. 447

3　 讨论

随着社会及生活习惯的变化,精神焦虑、睡眠紊乱

等健康状况欠佳人群的比例逐渐升高,尤其以中年人

及青年人群所受影响最大[14]。 失眠已成为一项重要

的健康问题,并得到广泛关注。 西医治疗多以艾司唑

仑、奥沙西泮等苯二氮卓类药物为主,但由于耐受性、
依赖性、成瘾性限制了临床的广泛应用,且没有足够的

证据支持其长期疗效。
中医认为阴阳不平、阴不敛阳、心神被扰者,均可

导致失眠的发生。 痰火扰心型属于失眠一种类型,认
为“痰”“热”为其发生的主要原因,脏腑失常,水液无

法正常代谢,可致痰生;肝气郁滞,肾阴阳不平,化生虚

热[15]。 故健脾化痰、清热安神为痰火扰心型顽固性失

眠的主要治疗方向。 本研究中以柴胡加龙骨牡蛎汤合

黄连温胆汤治疗, 结果发现, 联合治疗总有效率

96. 15%明显高于单纯艾司唑仑片治疗的 80. 00% ,且
中医证候积分均明显降低,说明联合治疗可明显提高

治疗效果,改善临床症状。 从中医理论角度分析,柴胡

加龙骨牡蛎汤具有和解少阳、通阳泄热、重镇安神之

效,黄连温胆汤可清热化痰、和胃利胆安神,二者合用

能够多靶点调节人体的气血阴阳平衡,针对失眠等复

杂病症的病因病机进行全面干预[16]。 单纯使用艾司

唑仑片仅通过调节神经系统的单一作用机制来改善睡

眠,与之相比,中药复方的协同作用可能从整体上调节

了患者的身体机能,包括对脏腑功能的协调以及气血

运行的疏通,从而更有效地缓解了失眠及相关伴随症

状,提高了治疗的有效率,这也体现了中医整体观念和

辨证论治在临床治疗中的独特优势[17]。
睡眠是维持日常功能、调节大脑活动及压力系统

的重要方式,睡眠质量对心理健康至关重要。 研究发

现,睡眠不足可能造成荷尔蒙分泌异常、免疫力减弱及

精神内分泌紊乱,从而导致焦虑、抑郁或其他精神问题

的发生[18]。 据报道,睡眠时间不足可能会促进以压力

期间前边缘回路改变为特征的神经特征,并可能加剧

睡眠障碍[19]。 一项研究中探讨了老年人群睡眠质量

与情绪及认知功能间的关系,结果发现,睡眠质量与睡

眠时间、不良情绪及认知功能存在明显正相关关系,应
密切关注人们的睡眠质量[20]。 睡眠结构为衡量睡眠

质量的指标,正常情况下,REM、N1、N2、N3 占比分别

为 20% ~ 25% 、5% ~ 8% 、45% ~ 50% 、15% ~ 20% ,
而发生失眠时,REW、N3 比例明显降低,N1、N2 比例

明显升高,使得疲劳产生与精力恢复失衡,从而对机体

健康造成明显影响[21]。 本研究结果发现,经柴胡加龙

骨牡蛎汤合黄连温胆汤治疗后,REW、N3 比例明显升

高,N1、N2 比例明显降低,且睡眠质量评分明显升高,
认为柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连温胆汤可明显改善失眠

患者睡眠结构。 分析原因,柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连

温胆汤中北柴胡解表和里、疏肝升阳,桂枝散寒解表、
温通经脉、促阳化气,黄芩清热燥湿、泻火解毒,北柴胡

与黄芩合用,可增强清热化痰功效。 龙骨、牡蛎、磁石

可镇心安神、平肝潜阳、收敛固涩。 有研究发现,甘麦

芪仙磁石汤在治疗顽固性失眠方面可起到明显效果,
且无明显不良反应[22]。 大黄可清热泻火、活血解毒、
泻下攻积,黄连可泻心之大热,与黄芩合用可泄心肺之

火、清热解毒、清热燥湿,多项研究[23 - 24] 发现,黄连温

胆汤可明显提高睡眠障碍患者睡眠质量,改善患者神

经功能。 茯神可宁心安神、健脾养心。 姜半夏消痞散

结,竹茹清热除烦,陈皮宽胸理气,制远志镇静催眠,合
用可达安神凝心、调畅气机、健脾益气之效。 合欢皮可

疏肝解郁、悦心安神,炙甘草可调和诸药。 多药合用,
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共奏清热泻热、除烦安神、燥湿化痰之功。 另外,本研

究分析不良反应发生情况,发现两组不良反应发生率

无明显差异,说明柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连温胆汤未

增加不良反应发生风险,具有较高安全性。
综上所述,柴胡加龙骨牡蛎汤合黄连温胆汤治疗

痰火扰心型顽固性失眠,可取得满意疗效,改善中医证

候,提高睡眠质量,改善睡眠结构,且具有较高的安全

性。 但本研究时间尚短,关于对长期睡眠的影响尚不

明确,且睡眠位置、环境的差异也可能对监测效果产生

影响,后期可列入高质量、多中心、大样本量研究以进

一步核实结果。
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Therapeutic Efficacy of Chaihu Plus Longgu and Muli Decoction Combined
with Huanglian Wendan Decoction on Intractable Insomnia with Phlegm - Fire

Disturbing the Heart Pattern and Its Impact on Sleep Structure
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Abstract　 Objective: To investigate the efficacy of Chaihu plus Longgu and Muli Decoction combined with Huanglian
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Wendan Decoction in the treatment of phlegm - fire disturbing the heart type of intractable insomnia and its effect on
sleep structure. Methods: Retrospectively selected 92 cases of recalcitrant insomnia patients treated in our hospital as
research subjects, the selected time period is January 2022 - October 2024, according to the different treatment methods
are divided into 40 cases in the control group ( eszopiclone tablets) and 52 cases in the experimental group ( control
group + Chaihu plus Longgu and Muli Decoction combined with Huanglian Wendan Decoction). The clinical efficacy,
TCM scores, sleep structure and sleep quality of the two groups were compared. Safety was analyzed for both groups.
Results: After treatment, the effective rate of the experimental group was 96. 15% , which was significantly higher than
that of the control group, which was 80. 00% (P < 0. 05). After treatment, the scores of sleep and wakefulness,
difficulty in falling asleep, sleeplessness after waking up, and restlessness and dreaminess in the experimental group
were significantly lower than those in the control group (P < 0. 05). After treatment, the levels of rapid eye movement
(REM) and non - rapid eye movement (N3) were significantly higher in the experimental group than in the control
group (P < 0. 05); the levels of non - rapid eye movement ( N1) and non - rapid eye movement ( N2) were
significantly lower in the experimental group than in the control group (P < 0. 05). After treatment, patients in the
experimental group had significantly lower pulmonary daytime dysfunction, sleep onset, sleep duration, sleep disorder,
sleep quality, sleep effectiveness and total score than those in the control group (P < 0. 05). After treatment, the
incidence of adverse reactions in the experimental group was 15. 38% (8 / 52), higher than the control group􀆳s 10. 00%
(4 / 40), but there was no significant difference between the two groups (P > 0. 05). Conclusion: The combination of
traditional Chinese medicine and western medicine ( based on the treatment of estazolam tablet and Chaihu plus
Longguand Muli Decoction combined with Huanglian Wendan Decoction) has a significant synergistic effect on refractory
insomnia of phlegm fire disturbing heart type, which can not only achieve more satisfactory curative effect, but also
effectively improve the symptoms of traditional Chinese medicine, significantly improve the sleep quality, optimize the
sleep structure, and have higher safety, reflecting the advantages of integrated traditional Chinese and western medicine
in the treatment of this disease.
Key words　 Chaihu plus Longgu and Muli Decoction; Huanglian Wendan Decoction; Phlegm - fire disturbing heart
type intractable insomnia; Sleep structure
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