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艾司唑仑与养血安神膏对失眠患者睡眠质量的影响分析
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摘要：老年高血压病伴心脾两虚型失眠是老年群体中常见的复杂性病症，对患者的生活质量和健康状况造成严重

影响。本文以综述的形式，对艾司唑仑与养血安神膏在该病症治疗中的应用进行系统阐述。从两种药物的作用机

制、临床应用特点、安全性以及在临床治疗中的优劣势等方面展开分析，旨在为临床治疗该病症提供更全面的参

考，以促进个体化治疗方案的制定，提高治疗效果，保障患者用药安全。
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1 引言

1.1 疾病背景

人口老龄化背景下，老年高血压病发病率居高不下，

且常伴随睡眠障碍，其中以心脾两虚型失眠多见。中医

认为，心脾两虚型失眠核心病机为气血不足、心脾两虚，

脾胃虚弱致气血生化不足、心失所养，引发入睡困难、

多梦易醒等症状。现代医学视角下，长期睡眠障碍通过

影响神经内分泌、兴奋交感神经导致血压波动，而高血

压又干扰脑血流灌注和睡眠结构，形成恶性循环，增加

心脑血管事件风险。因此，治疗需兼顾血压控制与睡眠

改善，以打破不良循环，提升患者生活质量与预后。

1.2 治疗现状

临床上治疗老年高血压病伴心脾两虚型失眠，药物

治疗为主，艾司唑仑与养血安神膏是常用药，分别代表

中西医不同治疗思路。艾司唑仑属经典苯二氮䓬类镇静

催眠药，因起效快、短期改善睡眠效果好而广泛应用，

但长期使用的不良反应和局限性逐渐显现。养血安神膏

是基于中医理论的中药制剂，配伍多种中药，具养血安

神、健脾益气功效，在改善心脾两虚型失眠上有优势，

不良反应较少，受青睐，但作用机制的现代阐释及临床

应用规范化仍需完善。系统梳理比较二者，有助于医生

更好选择药物，制定合理治疗方案。

2 艾司唑仑的临床应用

2.1 药理作用

艾司唑仑属于苯二氮䓬类药物，其作用机制主要是

通过与中枢神经系统中的苯二氮䓬受体结合，增强γ-

氨基丁酸（GABA）的抑制作用。GABA 是中枢神经系统中

重要的抑制性神经递质，它与受体结合后可使氯离子通

道开放，氯离子内流，导致神经细胞膜超极化，从而产

生镇静、催眠、抗焦虑等作用。

在催眠方面，艾司唑仑能够缩短入睡潜伏期，减少

觉醒次数，延长睡眠时间，加快入睡速度。但其对睡眠

结构有一定影响，可能会减少深睡眠的比例，导致患者

虽然睡眠时间延长，但睡眠质量并不理想，醒后仍可能

感到疲倦。

2.2 临床应用特点

艾司唑仑在临床上主要用于治疗各种失眠症，尤其

适用于短期、急性失眠的治疗。对于老年高血压病伴心

脾两虚型失眠患者，在血压相对稳定的情况下，短期内

使用艾司唑仑可以快速改善睡眠状况，缓解患者的焦虑

情绪。

然而，由于老年患者的生理机能下降，对药物的代

谢和排泄能力减弱，使用艾司唑仑时需要特别注意剂量

的调整，避免药物在体内蓄积导致不良反应的发生。同

时，老年患者常合并多种疾病，服用多种药物，艾司唑

仑与其他药物之间可能存在相互作用，临床应用时需加

以关注。

2.3 不良反应及注意事项

艾司唑仑的不良反应主要包括神经系统和消化系

统方面的表现。神经系统方面，常见的有头晕、头痛、

嗜睡、乏力、记忆力减退等，部分患者可能出现共济失

调、震颤等症状。消化系统方面，可能会出现口干、食

欲减退、便秘等情况。
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长期使用艾司唑仑还可能导致药物依赖性和耐受

性。药物依赖性包括生理依赖和心理依赖，一旦突然停

药，患者可能会出现戒断症状，如烦躁不安、失眠加重、

震颤、恶心、呕吐等。耐受性则是指随着用药时间的延

长，需要不断增加药物剂量才能达到原来的治疗效果。

此外，艾司唑仑属于国家管制的精神药品，具有一

定的成瘾性，临床使用必须严格遵守相关规定，由医生

根据患者的具体情况开具处方，并严格控制用药剂量和

疗程。对于老年高血压病患者，使用过程中还需密切监

测血压变化，避免因药物导致血压波动过大。

3 养血安神膏的临床应用

3.1 中医理论基础

养血安神膏源于中医传统理论，其组方遵循中医辨

证论治的原则，针对心脾两虚型失眠的病机特点而设。

方中主要包含首乌藤、鸡血藤、熟地黄、茯苓、白术等

中药。

首乌藤具有养血安神、祛风通络的功效，是治疗失

眠的常用药物，能滋养阴血、宁心安神；鸡血藤可活血

补血、调经止痛、舒筋活络，有助于改善气血运行；熟

地黄能滋阴补血、益精填髓，为机体提供充足的阴血滋

养；茯苓具有利水渗湿、健脾宁心的作用，可健脾益气，

促进气血生化；白术能健脾益气、燥湿利水，增强脾胃

的运化功能。

这些药物相互配伍，共奏养血安神、健脾益气之效，

从根本上改善心脾两虚的状况，从而达到治疗失眠的目

的，体现了中医“治病求本”的理念。

3.2 现代药理研究

随着现代药理学研究的不断深入，养血安神膏中各

中药成分的作用机制逐渐被揭示。首乌藤中的有效成分

具有镇静、催眠作用，能调节中枢神经系统的功能，延

长睡眠时间，改善睡眠质量。鸡血藤中的化学成分具有

扩张血管、改善血液循环的作用，有助于增加脑血流量，

为脑组织提供充足的氧气和营养物质，从而改善神经功

能。

熟地黄含有多种氨基酸、糖类等成分，具有抗氧化、

增强免疫力、改善造血功能等作用，能滋养机体，改善

气血不足的状况。茯苓中的茯苓多糖等成分具有调节免

疫、镇静安神、保护胃肠道等作用，有助于维持机体的

内环境稳定。白术中的挥发油等成分具有促进胃肠蠕动、

增强消化功能、调节免疫等作用，能改善脾胃功能，促

进气血生化。

从现代药理角度来看，养血安神膏通过多成分、多

靶点的作用方式，调节机体的多个系统功能，从而实现

改善睡眠、调节身体状态的效果。

3.3 临床应用特点

养血安神膏在临床上主要用于治疗心脾两虚型失

眠，尤其适用于慢性失眠患者以及对西药镇静催眠药物

不耐受或有顾虑的患者。对于老年高血压病伴心脾两虚

型失眠患者，养血安神膏不仅能改善睡眠状况，还能在

一定程度上调节患者的整体身体机能，改善心脾两虚的

症状，如神疲乏力、食欲不振等。

与艾司唑仑相比，养血安神膏的起效相对较慢，但

其作用持久且稳定，需要一定的疗程才能充分发挥疗效。

在使用过程中，其剂量调整相对灵活，可根据患者的具

体病情和体质进行适当调整。

3.4 不良反应及注意事项

养血安神膏作为中药制剂，不良反应相对较少且轻

微。部分患者在用药初期可能会出现轻微的胃肠道不适，

如腹胀、恶心等，一般不影响继续用药，随着用药时间

的延长，这些不适症状通常会自行缓解。

在使用养血安神膏时，需要注意辨证施治，只有明

确为心脾两虚型失眠的患者使用才能取得较好的疗效。

对于其他证型的失眠患者，如肝火扰心型、痰热内扰型

等，使用养血安神膏可能效果不佳，甚至会加重病情。

此外，养血安神膏的成分较为复杂，对于过敏体质

的患者，使用前需谨慎，密切观察是否有过敏反应发生。

同时，在与其他药物联合使用时，也需要注意药物之间

的相互作用，最好在医生的指导下使用。

4 艾司唑仑与养血安神膏的比较

4.1 疗效特点比较

在改善睡眠方面，艾司唑仑起效迅速，能在短期内

快速缩短入睡时间、减少觉醒次数，对于急性失眠发作

的患者效果显著。但其改善的主要是睡眠的量，对睡眠

的质改善有限，患者可能会出现睡眠后仍感疲惫的情况。

养血安神膏起效相对较慢，但能从根本上调理患者

的身体状况，改善心脾两虚的病机，不仅能延长睡眠时
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间，还能提高睡眠质量，减少多梦、易醒等情况，使患

者醒后精力充沛。同时，养血安神膏还能改善患者的整

体身体状况，如缓解神疲乏力、提高食欲等，这对于老

年高血压病患者的整体健康维护更为有利。

在对血压的影响方面，艾司唑仑对血压的影响较为

复杂，短期内可能因镇静作用使血压有一定程度的下降，

但长期使用可能会导致血压波动。而养血安神膏中的多

种中药成分具有一定的调节血压作用，能在改善睡眠的

同时，辅助稳定血压，对于老年高血压病患者更为适宜。

4.2 安全性比较

艾司唑仑的不良反应相对较多，且存在药物依赖性

和成瘾性的风险，长期使用的安全性受到一定限制，尤

其对于老年患者，其身体机能下降，对药物的耐受性较

差，不良反应的发生风险更高。

养血安神膏的不良反应较少且轻微，无明显的依赖

性和成瘾性，长期使用的安全性较高，更适合老年患者

长期调理身体、改善睡眠。

4.3 适用人群比较

艾司唑仑适用于短期、急性失眠患者，尤其是那些

需要快速改善睡眠状况以应对紧急情况的患者。但对于

有药物依赖史、肝肾功能不全、呼吸功能不全等患者应

慎用。

养血安神膏适用于心脾两虚型慢性失眠患者，特别

是老年患者、对西药耐受性差或担心西药不良反应的患

者。但对于非心脾两虚型失眠患者，其疗效不佳，不建

议使用。

5 临床治疗策略探讨

5.1 个体化治疗方案

由于老年高血压病伴心脾两虚型失眠患者的病情

复杂多样，个体差异较大，因此在治疗过程中应强调个

体化治疗。临床医生应根据患者的具体情况，如失眠的

严重程度、病程长短、血压控制情况、身体状况、对药

物的耐受性等，制定个性化的治疗方案。

对于急性失眠发作、症状较为严重的患者，可短期

使用艾司唑仑快速改善睡眠，待睡眠状况稳定后，逐渐

过渡到养血安神膏进行长期调理。对于慢性失眠患者，

若辨证为心脾两虚型，可优先选用养血安神膏进行治疗，

以达到标本兼治的效果。

5.2 综合治疗措施

药物治疗只是老年高血压病伴心脾两虚型失眠治

疗的一部分，综合治疗措施同样重要。在药物治疗的同

时，应结合生活方式干预，如指导患者养成良好的睡眠

习惯，保持规律的作息时间，避免睡前饮用浓茶、咖啡

等刺激性饮品；合理安排饮食，保持低盐低脂饮食，适

当增加富含营养、易于消化的食物；鼓励患者进行适当

的运动，如散步、太极拳等，有助于改善睡眠和血压状

况。

此外，心理干预也不可或缺。老年患者常因疾病困

扰而产生焦虑、抑郁等不良情绪，这些情绪会进一步加

重失眠和高血压病情。临床医生应关注患者的心理状态，

给予适当的心理疏导，帮助患者缓解不良情绪，树立战

胜疾病的信心。

6 研究展望

尽管艾司唑仑和养血安神膏在老年高血压病伴心

脾两虚型失眠的治疗中已得到广泛应用，但仍有许多问

题有待进一步研究。

对于艾司唑仑，需要进一步研究其在老年患者中的

长期使用安全性，探索更为合理的用药剂量和疗程，减

少不良反应的发生。同时，研究其与其他降压药物、治

疗其他疾病药物之间的相互作用，为临床合理用药提供

更充分的依据。

对于养血安神膏，应加强其作用机制的现代科学研

究，明确其有效成分和作用靶点，为其临床应用提供更

坚实的理论基础。同时，开展更多高质量的临床研究，

进一步验证其疗效和安全性，制定规范化的临床应用指

南，提高其临床应用的科学性和合理性。

此外，未来还可以探索中西医结合治疗老年高血压

病伴心脾两虚型失眠的新模式，将艾司唑仑和养血安神

膏的优势结合起来，扬长避短，提高治疗效果，减少不

良反应，为患者提供更好的治疗选择。

7 结论

艾司唑仑和养血安神膏在老年高血压病伴心脾两

虚型失眠的治疗中各有特点。艾司唑仑起效快，能短期

内改善睡眠，但存在不良反应较多、长期使用有依赖性

等局限；养血安神膏起效相对较慢，但能从整体上调理

患者身体，改善心脾两虚状况，提高睡眠质量，且安全
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性较高，适合长期使用。

在临床治疗中，应根据患者的具体情况，综合考虑

两种药物的优缺点，制定个体化的治疗方案，并结合生

活方式干预和心理干预等综合措施，以达到最佳的治疗

效果，提高患者的生活质量，改善预后。同时，还需要

进一步加强对两种药物的研究，为临床应用提供更充分

的科学依据。
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