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补心安神方联合心理沙盘治疗更年期女性失眠的
疗效观察

黄秋1，林江2▲

（1.广西中医药大学附属瑞康医院，广西  南宁  530011；2.广西中医药大学，广西  南宁  530011）

【摘要】目的  探讨补心安神方联合心理沙盘治疗更年期女性失眠的临床效果。方法  选取90例更年期女性失眠患者为研

究对象，按照随机数字表法分为两组，各45例。对照组采用常规安眠药治疗，治疗组采用补心安神方联合心理沙盘治疗，比

较两组的睡眠质量、焦虑及抑郁状态。结果  治疗后，两组的匹茨堡睡眠质量指数量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁

量表得分均低于治疗前，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结论  补心安神方联合心理沙盘治疗更年期

女性失眠效果显著，能明显提高睡眠质量，改善患者的焦虑及抑郁状态，值得临床应用及推广。
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Observation on the therapeutic effect of Buxin Anshen formula combined with psychological sandbox on insomnia 

in menopausal women

Huang Qiu1, Lin Jiang2 
(1. Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530011, China; 2. Guangxi University 
of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530011, China)

【Abstract】Objective  To explore the clinical effect of Buxin Anshen formula combined with psychological sandbox in 

treating insomnia in menopausal women. Methods  90 menopausal female insomnia patients were selected as the research 

subjects and divided into two groups according to random number table method, with 45 cases in each group. The control group 

was treated with conventional sleeping pills, while the treatment group was treated with Buxin Anshen formula combined with 

psychological sandbox. The sleep quality, anxiety, and depression status of the two groups were compared. Results  After 

treatment, the scores of the Pittsburgh sleep quality index, Hamilton anxiety scale, and Hamilton depression scale in both groups 

were lower than before treatment, and the treatment group was lower than the control group, with a statistically significant 

difference (P ＜0.05). Conclusion  The combination of Buxin Anshen formula and psychological sandbox has a significant effect 

on treating insomnia in menopausal women, which can significantly improve sleep quality, improve anxiety and depression in 

patients, and is worthy of clinical application and promotion.
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更年期女性失眠多与身体内分泌功能紊乱有

关，主要表现为难以入睡，也可能出现睡眠梦

多、睡眠质量低，同时可能伴随焦虑、烦躁、恐

惧、头晕、头昏、气短、胸闷等表现[1，2]。长期失

眠会影响人的记忆力，导致疲乏、行动迟缓、头

痛等，临床可选择镇静、抗焦虑药物治疗，虽然

可发挥一定的疗效，但耐药性较强，可能导致药

物成瘾，短时间用药效果明显，但不适用于长期

用药[3，4]。本研究探讨补心安神方联合心理沙盘治

疗更年期女性失眠的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  临床资料

选取2020年12月至2022年12月本院妇科收治

的90例更年期女性失眠患者为研究对象，按照随
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机数字表法分为两组，各45例。治疗组平均年

龄（41.8±16.7）岁；平均病程（6.8±2.0）个

月。对照组平均年龄（42.7±16.9）岁；平均病程

（6.0±1.6）个月。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2  方法

对照组采用常规安眠药治疗，口服阿普唑仑

片，0.40 mg/次，睡前服用，持续服用1个月。

治疗组采用补心安神方联合心理沙盘治疗。

①补心安神方是第七批全国老中医药专家林江教

授的临床常用方，组方为生地15 g、玄参15 g、

五味子6 g、麦冬10 g、珍珠母20 g、制远志6 g、

茯神15 g、酸枣仁20 g、柏子仁15 g、知母10 g、

丹参12 g、生蒲黄10 g、醋五灵脂10 g。中药加水

煎煮后取汁300 ml，每日早晚各服150 ml。②心

理沙盘治疗：室内配备有4个盛有细沙的个体沙

盘、玩具架、不同种类玩具、1部手机、1个计时

器、沙盘制作记录本、沙盘作品分析本等，每周

治疗1次，每次治疗50 min，总体治疗10周，每

次干预遵循相同结构。a.开始阶段先进行医患沟

通，取得患者信任，为其介绍心理沙盘治疗的流

程、目的、意义等，介绍沙盘制作材料、时间限

制，鼓励患者自由使用、自由建造故事与场景；

b.制作沙盘作品阶段，医师在旁陪伴并记录；c.理

解与体验阶段，患者摆放已经完成制作的沙盘

后，医患围绕沙盘作品互相交流想法，邀请患者

主动介绍主题与内容，陪同并鼓励患者探索沙盘

世界；d.拍摄与拆除阶段，拍照存档待患者离开

后拆除。e.3件好事训练：指导患者每日自己记录

“3件好事”，按照年月日、123、练习时间、记

录内容的格式记录；其中练习时间方面要求患者

日常生活中随时记录，也可以在睡前以回忆的形

式记录；记录内容方面要求患者记录自己感觉美

好的事情，主要指能令人开心、愉悦及有正念感

的事情，可以是1件小事，如窗前的树开了1朵小

花、读了1本好书等等。并将这些开心、愉悦的

事情与亲密的人及周围的人分享，调动自身积极 

因子。

1.3  观察指标及判定标准

①比较睡眠质量，采用匹茨堡睡眠质量指数

量表进行评价，0～5分为睡眠质量高，6～10分

为睡眠质量尚可，11～15分为睡眠质量一般，

16～21分为睡眠质量差，评分越高表示睡眠质量

越差[5]。②比较抑郁状态，采用汉密尔顿抑郁量表

进行评价，总分44分，0～7分为正常，8～17分为

可能抑郁，18～24分为轻度抑郁，＞24分为严重

抑郁，评分越高表示抑郁状态越严重[6]。③比较焦

虑状态，采用汉密尔顿焦虑量表进行评价，总分 

48分，0～7分为正常，8～14分为可能焦虑，14～21分 

为 轻 度 焦 虑 ， 2 1 ～ 2 9 分 为 明 显 焦 虑 ， ＞ 2 9 分 

为严重焦虑，评分越高表示焦虑状态越严重[7]。

1.4  统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据。计量资

料以（x±s）表示，比较采用t检验。以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果
治疗后，两组的匹茨堡睡眠质量指数量表、

汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表得分均低

于治疗前，且治疗组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表1。

表1  两组睡眠质量、抑郁及焦虑状态比较（x±s，分）

组别 例数 时间 匹茨堡睡眠质量指数量表 汉密尔顿焦虑量表 汉密尔顿抑郁量表

治疗组 45 治疗前 17.63±2.80 14.30±1.50 10.32±1.05

治疗后    9.10±1.01a    5.19±1.01a    3.48±0.50a

t 19.224 33.794 39.454

P 0.001 0.001 0.001

对照组 45 治疗前 17.49±2.71 14.18±1.39 10.44±1.10

治疗后 12.33±1.70   9.01±1.06   7.90±1.09

t 10.820 19.840 11.003

P 0.001 0.001 0.001

注：与对照组治疗后比较，aP＜0.05
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3  讨论
更年期是所有女性都必须经历的过程，是女

性卵巢功能从旺盛状态到完全消失的过渡时期，

更年期年龄段集中在40～55岁，且存在个体差异

性，表现症状也不尽相同，但失眠较为常见。

失眠是困扰更年期女性群体的难题，因入睡困

难、睡眠不足、睡眠质量差等，常常影响正常生

活与工作。中医学将失眠纳入“不寐”“不得

卧”“不得眠”范畴，一般情况下认为失眠是因

七情所致，日常生活中患者可能因思虑过度、焦

虑、疲倦、不规律饮食、病情漫长、心虚胆怯、

惊恐、宿食停滞等不良因素[8]，导致体内的气血、

阴阳平衡遭到破坏，脏腑功能紊乱，最后引起神

不守舍、心神不宁的失眠病症[9]。正常情况下健康

人群的睡眠状态与心神主导作用密切相关，夜间

体内的阳气从动态转变为静态，即可顺利进入睡

眠状态[10]。中医学提出脏腑功能状态失衡受心脾肝

肾功能失调的影响，血液藏于肝，脾统领血液，

肾藏精气，肾精上奉于心，调节脏腑气血阴阳需

要进行补心安神及心理治疗[11]。

本研究结果显示，治疗后，两组的匹茨堡睡

眠质量指数量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿

抑郁量表得分均低于治疗前，且治疗组低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。分析原因

为，治疗组应用补心安神方联合心理沙盘治疗，

补心安神方方中酸枣仁养血安神、疏肝解郁，

知母滋阴润燥、清热泻火，远志助眠、安神、益

智，柏子仁养心安神，麦冬养阴生津、清心除烦

等，珍珠母定惊安神、明目消翳，诸药配伍可发

挥养血、补心、安神、益脾的功效[12，13]。心理

沙盘治疗是一种新兴治疗方式，站在积极角度出

发，主张利用科学方法研究幸福，倡导心理学的

积极取向，关注人类的积极心理品质，关注和谐

发展与人类的健康幸福[14]。治疗组经过3件好事训

练，带领患者每日花费一段时间记录自己身上发

生过的3件好事，让患者感受到有意义、快乐、值

得感谢的事[15]。通过3件好事训练可让患者改变失

落情绪，增强患者发现、感受外界美好的能力，

变得更加自信与乐观，促使患者更加了解自己的

喜好与需要，逐渐认识到自身优势，增强自身的

反思能力，更能发现生活的美好，改善焦虑、抑

郁状态。沙盘游戏疗法可通过非语言、非指导的

方式解析患者制作的沙盘作品，通过作品呈现的

无意识内容，鼓励患者对外诉说心声，学习如何

减小心理压力、自我治愈，疏导负性心理，优化

心理服务，提高护理效果，最终消除心理障碍，

保障睡眠质量。

综上所述，补心安神方联合心理沙盘治疗更

年期女性失眠效果显著，能明显提高睡眠质量，

改善患者的焦虑及抑郁状态，值得临床应用及

推广。
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