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[摘要] 　 目的:探讨中医药治疗失眠的用药规律。 方法:选取 2013 年 1 月至 2019 年 10 月于湖南省中医药研究院附属医

院脑病科住院的失眠患者为研究对象,收集其住院病例处方,并基于古今医案云平台,采用频次分析、关联分析、聚类分析等

方法,对失眠患者的处方进行数据挖掘,分析失眠处方的用药规律。 结果:共收录医案 200
 

例,涉及处方 200 首,涉及中药 175
味。 其中,40 岁以上的患者 181

 

例,占 90. 5%。 200
 

例失眠患者处方中,用药频次>50 次的药物共 20 味,以酸枣仁、首乌藤、当
归三味药频次最高。 药性方面,四气多以平性为主,五味以甘味居多。 归经方面,多归于心、肝经。 药物组合频次排名前 3 位

依次为“首乌藤-酸枣仁”“当归-酸枣仁”“茯苓-酸枣仁”,关联组合频次排名前 3 位的分别为“首乌藤-酸枣仁”“首乌藤-茯

苓-酸枣仁”“磁石-酸枣仁”。 对用药频次排名前 20 位的中药进行聚类分析,得出 6 个聚类方。 结论:中医药治疗失眠主要从

心着手,以宁心安神为主要治则。 同时根据患者具体临床情况,灵活治以滋阴化痰、柔肝平肝、重镇安神、补益心脾等法。
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　 　 失眠,中医学称之为“不寐”,是以入睡困难或睡后易

醒、醒后难以再入睡,不能获得正常睡眠为临床特征的一类

病证。 流行病学研究显示,我国有 45. 4%的人在过去的 1 个

月中经历了不同程度的失眠[1] 。 而西医安眠药容易出现耐

药性、依赖性等不良反应,使得中医在治疗失眠方面有着独

特的优势。 本研究采用数据挖掘方法对湖南省中医药研究

院附属医院脑病科住院的失眠患者的处方用药进行分析总

结,旨在探讨中医药治疗失眠的用药规律,为中医药治疗失

眠提供参考和借鉴。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2013 年 1 月至 2019 年 10 月于湖南

省中医药研究院附属医院脑病科住院治疗失眠的患者为研

究对象,收集其住院的病例处方为数据来源。
1. 2　 纳入标准　 1)符合中医学失眠的诊断标准[2]

 

。 ①轻

者入寐困难或寐而易醒,醒后不寐,重者彻夜难眠。 ②常伴

有头痛、头昏、心悸、健忘、多梦等症。 ③经各系统和实验室

检查未发现异常。 2)服用中药治疗,未长期服用西药干预。
3)诊疗信息全面详细者。 4)符合中医失眠疗效治愈或好转

标准[2] 。
 

治愈:睡眠正常,伴有症状消失;好转:睡眠时间延

长,伴有症状改善;未愈:症状无改变。

1. 3　 排除标准　 1)住院期间出现一时性失眠或生理性失

眠者。 2)妊娠期和哺乳期妇女。
1. 4　 药物名称规范　 中药名称统一参照《中华人民共和国

药典》 [3] 规范化处理。 如“夜交藤” 规范为“首乌藤“,“丹

皮”规范为“牡丹皮”等。
1. 5　 数据录入及统计学处理　 本研究采用中国中医科学院

研制的
 

“古今医案云平台( V2. 0)
 

”软件进行数据发掘,将
所收集的处方中药进行筛选核对,录入 EXCEL 模板中,再将

EXCEL 模板中的数据导入“古今医案云平台( V2. 0)
 

”医案

数据库中,对录入数据进行标准化后加入分析池,最后运用

软件进行药物频次分析、关联分析、聚类分析等多种分析方

法对数据进行挖掘。
2　 结　 　 果

2. 1　 病例概况　 共收录医案 200
 

例,共收集处方 200 首,涉
及中药共计 175 味。 其中 40 岁以上患者 181

 

例,占 90. 5%。
2. 2　 用药频次　 涉及中药 175 种,频次>50 次的药物共 20
味,其中前 10 位分别为酸枣仁、首乌藤、当归、茯苓、白芍、珍
珠母、磁石、柴胡、百合、白术。 (见表 1)
2. 3　 四气五味及归经频次　 经统计,治疗失眠的药物中,药
性四气主要以平、温性药物为主,其次为寒性及微寒药物。
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其中平性药物频次为 735 次,温性药物频次为 677 次,分别

占 27. 88%、25. 68%(见图 1);五味多以甘、辛、苦为主,其中

甘味占比最多,频次为 1454,占 35. 12%;辛味及苦味占比大

体相同,分别为 20. 97%、20. 87%(见图 2);所用药物归经多

归于心、 肝二经, 频次分别为 1452、 1423 次; 占比约为

23. 00%、22. 54%(见图 3)。
2. 4　 药物组合频次　 将药物组合频次进行分析,发现排名

前 3 位的依次为“首乌藤-酸枣仁” “当归-酸枣仁” “茯苓-
酸枣仁”。 (见表 2)
 

表 1　 排名前 20 位的中药频次

药物 频次(次) 频率(%) 药物 频次(次) 频率(%)
酸枣仁 170 85. 00 半夏 73 36. 50
首乌藤 143 71. 50 石菖蒲 73 36. 50
当归

 

131 65. 50 黄连
 

71 35. 50
茯苓

 

125 62. 50 陈皮
 

67 33. 50
白芍

 

103 51. 50 川芎
 

59 29. 50
珍珠母 98 49. 00 郁金

 

59 29. 50
磁石

 

90 45. 00 合欢皮 58 29. 00
柴胡

 

85 42. 50 茯神
 

55 27. 50
百合

 

80 40. 00 远志
 

52 26. 00
白术

 

75 37. 50 龙齿
 

51 25. 50

图 1　 药物四气频次图

图 2　 药物五味频次图

图 3　 药物归经频次图

表 2　 药物组合频次(次)

药物组合 频次 药物组合 频次

首乌藤-酸枣仁 137 首乌藤-当归 97
当归-酸枣仁 113 当归-白芍 94
茯苓-酸枣仁 109 珍珠母-酸枣仁 92
茯苓-首乌藤 101 白芍-酸枣仁 91

首乌藤-茯苓-酸枣仁 98 首乌藤-当归-酸枣仁 91

2. 5　 关联分析　 通过对中药处方关联分析,置信度表示前

者出现时,后者出现的概率;支持度表示两者同时出现的概

率,如当出现首乌藤的时候,出现酸枣仁概率为 95%,而支

持度 0. 69 表示“同时涵盖首乌藤和酸枣仁的处方”占“本研

究所有处方”的 69%。 关联组合支持度最高的组合为“首乌

藤-酸枣仁”,而后依次为“首乌藤-茯苓-酸枣仁” “磁石-酸
枣仁”。 (见表 3)
表 3　 药物组合关联分析(置信度≥0. 95,支持度≥0. 35)

药物组合 置信度 支持度

首乌藤-酸枣仁 0. 95 0. 69
首乌藤-茯苓-酸枣仁 0. 97 0. 49

磁石-酸枣仁 0. 96 0. 43
首乌藤-珍珠母-酸枣仁 0. 99 0. 43
首乌藤-磁石

 

-酸枣仁 0. 97 0. 39
珍珠母-磁石-酸枣仁 0. 96 0. 37
茯苓-珍珠母-酸枣仁 0. 96 0. 36

茯苓-白芍-当归 0. 95 0. 36
首乌藤-茯苓-珍珠母-酸枣仁 1. 00 0. 35

茯苓-磁石-酸枣仁 0. 97 0. 35

2. 6　 聚类分析　 对排名前 20 位的中药进行聚类分析,结果

显示,高频药物可分聚为六类。 其中第一类:百合、半夏、陈
皮、石菖蒲、郁金。 百合有养阴清心、宁心安神之效,而半

夏、陈皮、石菖蒲、郁金具有行气化痰之功,故本类药物主要

有养阴安神、行气化痰之功效。 第二类:磁石、珍珠母、龙

齿。 三者均为平肝潜阳、镇惊安神之药物,故本类药物有重
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镇安神之功效。 第三类:黄连、川芎。 黄连清心肝之火,川
芎补新生之血,二者合用可养血清热。 第四类:茯神、远志、
白术、合欢皮。 白术为健脾要药,茯神、远志、合欢皮为安神

之品,四药合用有健脾安神之功。 第五类:首乌藤、酸枣仁、
茯苓。 三药均有养心安神之功效。 第六类:柴胡、当归、白
芍。 柴胡疏肝行气,当归、白芍养血柔肝,三者配伍可疏肝

柔肝。 (见表 4、图 4)
 

表 4　 排名前 20 位的药物组合的聚类分析

聚类 成员数 药物 主要功效

C1 5 百合、半夏、陈皮、石菖蒲、郁金 滋阴化痰

C2 3 磁石、珍珠母、龙齿 重镇安神

C3 2 黄连、川芎 养血清热

C4 4 茯神、远志、白术、合欢皮 健脾安神

C5 3 首乌藤、酸枣仁、茯苓 养心安神

C6 3 柴胡、当归、白芍 疏肝柔肝

图 4　 排名前 20 位的药物频数聚类分析图

3　 讨　 　 论

　 　 失眠属于中医学“不寐”范畴,其病因复杂,外邪、情志、
病后、劳逸、饮食等均可致不寐[4] ,基本病机是《黄帝内经》
提出的“阴阳失和,阳不入阴”,其病位主要在心,与其他脏

腑密切相关。 心主血而藏神,《景岳全书》云:“盖寐本乎阴,
神其主也,神安则寐,神不安则不寐”,心主神明,而阴血为

神志活动的物质基础。 阴血充足,心神得养。 阴血不足,则
心神不安发为不寐。 故中医临床不寐多以宁心安神、调和

营卫为主要治则[5] 。 本研究调查 200
 

例失眠患者中,40 岁

以上的患者有 181
 

例,占 90. 5%,提示失眠的发生与年龄密

切相关。 《难经·
 

四十六难》中就明确提出了:“老人血气

衰,肌肉不滑,营卫之道涩,故昼日不能精,夜不得寐也”,指
出年老患者气血不足,营卫失调,故而易发不寐。 而中医临

床从“调和营卫”方面治疗不寐的思想也是基于此提出的。
对中药频次分析发现,酸枣仁、首乌藤、当归三味药频

次最高,分别为 170、143、131 次。 酸枣仁归心、肝二经,具有

养心安神之功效,《本草经集注》 载酸枣仁主治“烦心不得

眠”。 《雷公炮制药性解》言其可治“夜卧不宁”。 《长沙药

解》谓:“宁心胆而除烦,敛神魂而就寐。”首乌藤归心、肝二

经,善补阴血、养心安神。 《饮片新参》言其可“养肝肾、止虚

汗、安神催眠”,国医大师朱良春言首乌藤在安神中药中催

眠作用最佳[6] 。 当归归肝、心、脾三经,具有补血、活血等功

效。 三药归心经,均具有养血安神之功,故用药频次最多。
对中药四气五味归经分析发现,药物四气多以平性(735 次)
为主,五味以甘味(1454 次)居多。 药物性平和缓,“平而有

性,有性无功,以味为用”
 [7] ,药物味甘能补,能和,能缓。 归

经多归于心经(1452 次),这与“心主神明”这一藏象理论相

合,也与“不寐病位在心”这一理论相符。 对药物组合和关

联组合的频次进行分析发现,药物组合频次排名前 3 位依次

为“首乌藤-酸枣仁” “当归-酸枣仁” “茯苓-酸枣仁”,关联

分析也以“首乌藤-酸枣仁”支持度最高(支持度 0. 69),说
明酸枣仁与首乌藤在失眠中使用最多。 酸枣仁甘、平,具有

养心安神功效,首乌藤甘平,具有养心安神,引阳入阴之功

效,二者合用,引阳入阴,养心安神,为治疗不寐的常用组

合。 当归甘、辛、温,具有补血、活血功效,与酸枣仁配伍以

养心安神。 茯苓甘、淡、平,具有健脾、安神之功效,配伍酸

枣仁以宁心安神。
经聚类分析可将用药频次前 20 的中药聚类为 6 个聚类

方。 C1:百合、半夏、陈皮、石菖蒲、郁金;C2:磁石、珍珠母、
龙齿;C3:黄连、川芎;C4:茯神、远志、白术、合欢皮;C5:首乌

藤、酸枣仁、茯苓;C6:柴胡、当归、白芍。 C1 类药物主要为滋

阴化痰功效,主要适用于阴虚痰滞者;C2 类药物主要为重镇

安神药物,提示治疗失眠时不忘重镇安神,主要适用于心悸

失眠者;C3、C6 类药物主要为清热养血、疏肝柔肝之药物,主
要适用于肝火扰心者;C4、C5 类药物为归脾汤化裁而来,主
要为补益心脾功效,适用心脾两虚者。

综上所述,中医药治疗失眠主要从心着手,以宁心安神

为主要治则。 同时根据患者具体临床情况,灵活治以滋阴

化痰、柔肝平肝、重镇安神、补益心脾等法。 但由于此研究

样本较少,数据来源不丰富,结论仍需结合多样本、多地域

研究进行验证与评价。
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