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维吾尔医药联合心理干预治疗失眠症的随机对照研究 

古扎丽努尔·木合塔尔，黄福献 

新疆维吾尔自治区维吾尔医医院（自治区第二人民医院）  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 随机对照研究失眠症行维吾尔医药联合心理干预治疗的价值。方法 2024 年 9 月-2025 年 8 月，

取我院失眠症患者 120 例，以 1:1 比例随机分组，对照组 60 例+右佐匹克隆片，观察组 60 例+维吾尔医药+心理

干预，组间治疗价值分析。结果 完成研究合计 112 例，含观察组 57 例、对照组 55 例。经治疗，对比对照组，

观察组 PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）、ISI（失眠严重程度指数）、HAMA（汉密尔顿焦虑量表）、HAMD（汉

密尔顿抑郁量表）评分更低，疗效更高（P<0.05）。结论 心理干预+维吾尔医药治疗失眠症利于睡眠质量改善，

失眠严重程度缓解，减轻负性情绪，值得借鉴。 
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【Abstract】Objective To conduct a randomized controlled study on the value of Uyghur medicine combined with 
psychological intervention in the treatment of insomnia. Methods From September 2024 to August 2025, 120 patients with 
insomnia in our hospital were selected and randomly grouped in a 1:1 ratio. There were 60 cases in the control group + 
right zopicron tablets, and 60 cases in the observation group + Uyghur medicine + psychological intervention. The 
therapeutic value between the groups was analyzed. Results A total of 112 cases were completed in the study, including 57 
cases in the observation group and 55 cases in the control group. After treatment, compared with the control group, the 
observation group had lower PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ISI (Insomnia Severity Index), HAMA (Hamilton 
Anxiety Scale), and HAMD (Hamilton Depression Scale) scores, and higher therapeutic effects (P<0.05). Conclusion 
Psychological intervention combined with Uyghur medicine in treating insomnia is beneficial for improving sleep quality, 
alleviating the severity of insomnia, and reducing negative emotions. It is worth learning from. 

【Keywords】Psychological intervention; Insomnia; Uyghur medicine; Adverse reactions; Therapeutic effect; Sleep 
quality 

 
失眠症属睡眠障碍性最常见的疾病，核心表现为

早醒、睡眠维持障碍等，常伴日间功能损害，患者生活

质量、身心健康受到严重影响[1]。临床既往常以右佐匹

克隆片治疗该症，睡眠体征迅速改善，然长期运用易产

生不良反应（记忆力减退、药物依赖等），限制了运用。

维吾尔医学认为“体液失衡”为发生失眠症核心的机制，

因而治疗原则为“调节体液、安神养心”，复方高滋斑

片、益脑吾斯提库都斯糖浆等均为经典方剂，前者可养

心安神通脉、疏肝解郁，后者可清热安神，调节异常体

液质，合用标本兼治，睡眠改善[2]。维吾尔医学十分重

视“情志与疾病”关系，指出“情志不良”乃失眠症诱

发、加重关键因素。维吾尔医学传统情志疏导经语言开

导、香薰辅助等调节情志，规避情志异常、体液失衡、

睡眠障碍这一恶性循环[3]。本文结合心理干预、维吾尔

医药行随机对照探究，验证联合治疗安全性、有效性，

将治疗新选择提供给临床。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2024 年 9 月~2025 年 8 月，取我院失眠症患者 120

例，以 1：1 比例随机分组，研究期间，观察组 3 例脱

落，对照组 5 例脱落，观察组 57 例，男：女=25：32，
年龄（42.31±11.52）岁，病程（14.28±6.81）月，体

液分型：66.67%涩味粘液质（38 例）、33.33%异常脾

液质（19 例）；对照组 55 例，男：女=23：32，年龄

（40.82±10.93）岁，病程（13.54±7.25）月，体液分

型：65.45%涩味粘液质（36 例）、34.55%异常脾液质

（19 例），组间一般资料（P>0.05）。 
纳入标准：入选者与诊断失眠症标准符合[4]。 
排除标准：继发性失眠；有酒精依赖史或药物滥用

史；哺乳期、妊娠期女性。 
剔除标准：失联或自行退出；治疗期间不良反应严

重，治疗需终止。 
1.2 方法 
对照组+右佐匹克隆片（国药准字 H20070139，江

苏某药业股份有限公司，1mg/片），剂量初始每晚 1mg，
睡前 0.5h 给药，后续可结合实际做出调整。 

观察组+维吾尔医药+心理干预，维吾尔医药：复

方高滋斑片 0.3g 4-6 片每日 2 次（国药准字 Z65020165，
新疆维吾尔药业有限责任公司，0.3g*24 片，一次 4-6
片，2 次/d，口服，餐后 0.5h 给药。益脑吾斯提库都斯

糖浆（新疆维吾尔自治区维吾尔医医院自制药，新药制

备字 Z20190019000）200ml ，每日 30ml 每日二次 口
服，餐前 0.5h 给药。心理干预：以维吾尔医情志疏导

改良式疗法，维吾尔医师经专业培训后参与干预。语言

开导，40min/次，2 次/周，经倾听、解释、鼓励模式，

强化患者认知体液、情志、失眠症间关系，疏缓焦虑情

绪。音乐调节，治疗期间播放舒缓音乐，放松患者身心。

香薰辅助，将玫瑰花、薰衣草精油香薰置于治疗环境中，

以嗅觉疏缓心神。 
两组均行 8 周持续干预。 
1.3 观察指标 
（1）PSQI 评分：以 PSQI 量表评定睡眠，含七个

维度，21 分满，质量越差、分值越高。 
（2）ISI、HAMA、HAMD 评分：以 ISI 评定失眠

严重程度，42 分满，无失眠<8 分，亚临床失眠 8~14
分，轻度 15~21 分，中度 22~28 分，重度 29~42 分[5]。

以 HAMA 评定焦虑，56 分满，无焦虑<7 分，轻度 7~14
分，中度 15~29 分，重度 30~56 分[6]。以 HAMD 评定

抑郁，52 分满，无抑郁<8 分，轻度 8~17 分，中度 18~24
分，重度>24 分[7]。 

（3）疗效分析：以 PSQI 评分减分率判定，痊愈

（减分率≥80%，PSQI 评分，PSQI 评分≤5 分）、显

效（减分率 50%—79%，PSQI 评分 5—7 分）、有效

（减分率 30%—49%，PSQI 评分-8—10 分）、无效（减

分率<30%，PSQI 评分>10 分）[8]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理， P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 PSQI 评分 
治疗前，组间 PSQI 评分（P>0.05），治疗后，各

组分值均降低，且较之对照组，观察组更低（P<0.05），
见表 1。 

表 1  PSQI 评分（x±s，分） 

时间 组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时长 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 总分 

治疗前 观察组 57 2.8±0.6 3.1±0.7 2.9±0.8 3.0±0.7 1.8±0.5 0.0±0.0 2.7±0.6 14.3±2.5 

 对照组 55 2.7±0.7 3.0±0.8 2.8±0.7 2.9±0.8 1.7±0.6 0.0±0.0 2.6±0.7 13.9±2.7 

 t  0.721 0.658 0.623 0.598 0.915 - 0.783 0.821 

 P  0.473 0.512 0.535 0.551 0.362 - 0.436 0.414 

治疗后 观察组 57 1.6±0.5 1.8±0.6 1.7±0.6 1.8±0.6 1.2±0.4 0.0±0.0 1.5±0.5 9.6±2.1 

 对照组 55 2.0±0.6 2.3±0.7 2.2±0.7 2.3±0.7 1.4±0.5 0.8±0.4 2.0±0.6 11.9±2.4 

 t  3.472 3.815 3.628 3.751 2.193 12.058 4.526 5.483 

 P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 ISI、HAMA、HAMD 评分 
两组 ISI 评分分别为：治疗前，观察组（24.61±3.84）

分、对照组（23.97±4.15）分，组间数值分析（t=0.897，

P=0.372）； 
治疗后，观察组（ 15.22±3.20 ）分、对照组

（19.85±3.54）分，组间数值对比（t=7.126，P<0.001）。 
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两组 HAMA 评分分别为：治疗前，观察组

（18.74±4.25）分、对照组（17.97±4.50）分，组间数值

分析（t=0.923，P=0.358）； 
治疗后，观察组（ 11.31±3.54 ）分、对照组

（15.65±3.85）分，组间数值对比（t=6.284，P<0.001）。 
两组 HAMD 评分分别为：治疗前，观察组

（16.45±3.95）分、对照组（15.85±4.30）分，组间数值

分析（t=0.856，P=0.394）；治疗后，观察组（9.84±3.20）
分、对照组（13.74±3.54）分，组间数值对比（t=5.873，
P<0.001）。 

2.3 疗效 
观察组 36.84%痊愈（21 例）、40.35%显效（23 例）、

14.04%有效（8 例）、8.77%无效（5 例），总有效率

91.23%（52 例）；对照组 21.82%痊愈（12 例）、32.73%
显效（18 例）、21.82%有效（12 例）、23.64%无效（13
例），总有效率 76.36%（42 例），组间疗效分析（χ2= 
4.392，P=0.036）。 

3 讨论 
流行病学指出[9]，全球每年成人患失眠症的几率在

10%~30%左右，我国成人患失眠症几率在 15.3%左右，

且逐年升高，给家庭、社会带来的负担较为严重。临床

治疗该症的原则在于对症缓解+病因干预，药物可使睡

眠症状迅速改善，然不良反应较多，不甚理想[10]。 
维吾尔医将失眠症的核心病机定为“体液失衡”，

影响脑部、神经功能，因脑部无法获得充足营养，开始

出现入睡困难、精神萎靡。涩味粘液质则会对神经传导

产生影响，阻滞脑部血液循致，导致多梦早醒、睡眠维

持障碍。维吾尔医药治疗主选择调节体液平衡，健脑安

神，疏通经络[11]。结果：经治疗，观察组 PSQI 评分、

ISI 评分、HAMA 评分、HAMD 评分、不良反应均优

于对照组，即心理干预+维吾尔医药取得了确切效用。

联合治疗可呈现双重协同效用，在调节生理的同时，干

预心理。复方高滋斑片内含牛舌草、欧矢车菊根、檀香、

大叶补血草、香青兰、家独行菜子、紫苏子、牛舌草花、

荽子等成分，可达强心健脑、安神通脉之效，调理异常

体液质，益脑吾斯提库都斯糖浆内含薰衣草、铁线蕨、

赤芍、牛舌草、甘草、茴香根皮、天山堇菜、玫瑰花瓣

等成分，则益脑安神，调节异常脾液质，两者合用能从

根源上改善体液代谢失衡问题，促使脑与心功能恢复，

最终实现“既治当前症状，又除深层病因”的标本兼治

效果[12]。药理资料显示[13]，牛舌草内含黄铜类成分，

可作用于中枢神经，抑制其兴奋过度，薰衣草内含左旋

-沉香醇（Linalool）和乙酸沉香酯（Linalyl Acetate）这

两种成分通过挥发后被人体吸入，或经皮肤吸收进入

体内，能作用于神经系统，帮助降低神经兴奋性，从而

起到舒缓情绪、缓解焦虑、辅助改善睡眠的镇静效果，

是薰衣草用于芳香疗法镇静安神的核心物质基础。玫

瑰花内多酚类成分可使应激反应减轻，利于睡眠质量改

善。心理干预经语言开导创建患者正确认知，疏缓继发

性焦虑[14]。玫瑰花、薰衣草精油方向分子可对边缘系统

产生作用，情绪调节中枢功能改善。此模式利于迅速舒

缓负性情绪，强化患者管理自我的能力，疗效提高[15]。 
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