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针刺联合穴位贴敷治疗慢性失眠的临床研究
伊芸，余俏如，曹小仁 *

（雅安市第二人民医院康复科，四川  雅安 625000）

摘要：目的   观察针刺联合穴位贴敷治疗慢性失眠的临床疗效，为临床治疗慢性失眠提供可靠依

据。方法   将120例慢性失眠患者随机分为针灸组、穴位贴敷组、针灸+穴位贴敷组，每组各40例，以10 d
为1个疗程，每个疗程间隔2 d；连续治疗2个疗程。记录三组患者睡眠情况、匹兹堡睡眠质量指数（pitts- 
burgh sleep quality index，PSQI）、Epworth嗜睡量表（Epworth sleepiness scale，ESS）、中医证候评分

等。结果   治疗前，各组患者睡眠进程参数、PSQI评分和ESS评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，

针灸+穴位贴敷组SL、AT、AWT、PSQI评分和ESS评分均低于针灸组、穴位贴敷组，RL和SE高于针灸

组、穴位贴敷组(P<0.05)。而针灸组、穴位贴敷组两组间差异无统计学意义P>0.05)。单一针灸治疗总有

效率为72.50%和77.50%，穴位贴敷治疗总有效率均为75.00%，针灸联合穴位贴敷总有效率为92.50%和

92.50%(P<0.05)。结论   针刺联合穴位贴敷治疗优于单一针灸、穴位贴敷治疗。
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Clinical Study of Acupuncture Combined with Acupoint Application in 
Treating Chronic Insomnia

YI Yun, YU Qiao-ru, CAO Xiao-ren*

(Department of rehabilitation, Ya’an Second People’s Hospital, Ya’an Sichuan 625000)

ABSTRACT:  Objec t ive   To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with acupoint 
sticking in the treatment of chronic insomnia, and to provide a reliable basis for clinical treatment 
of chronic insomnia. Methods   120 patients with chronic insomnia were randomly divided into 
acupuncture group, acupoint sticking group, acupuncture + acupoint sticking group, 40 cases in each 
group, 10 d as a course of treatment, each course interval of 2 d; 2 consecutive treatments course of 
treatment. The sleep conditions, Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Epworth sleepiness scale (ESS), 
and TCM syndrome scores of the three groups of patients were recorded.Resu l t s   Before treatment, 
there was no significant difference in sleep process parameters, PSQI score and ESS score among the 
groups (P> 0.05). After treatment, the scores of SL, AT, AWT, PSQI and ESS in the acupuncture + 
acupoint sticking group were lower than those in the acupuncture and acupoint sticking group, while the 
RL and SE were higher than those in the acupuncture and acupoint sticking group (P< 0.05). There was 
no significant difference between the acupuncture group and acupoint sticking group (P> 0.05). The total 
effective rates of single acupuncture and moxibustion were 72.50% and 77.50%, the total effective rates 
of acupoint sticking were 75.00%, and the total effective rates of acupuncture combined with acupoint 
sticking were 92.50% and 92.50% (P< 0.05).Conc lus ion   Acupuncture combined with acupoint sticking 
is superior to single acupuncture and acupoint sticking.
KEY WORDS: chronic insomnia; acupuncture; acupoint application; clinical efficacy

0   引言

失眠是指无法获得正常睡眠，主要表现为

因各种原因所致的入睡困难、难以维持睡眠、

早醒且醒后不易入睡、睡眠质量差、睡眠深度过

浅等，是临床最为常见的睡眠障碍类型[1]。在我
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

国目前大概有45.5%的人群存在不同程度的睡眠

问题[2]。目前对失眠机制的认识通常涉及中枢和

自主神经系统的唤醒[2]。例如，交感神经过度兴

奋已在失眠症患者中被检测到，如心率增快、代

谢激活和睡眠时交感神经系统的激活[3-4]。此外，

神经影像学研究还揭示了与额叶皮层、海马和前

扣带皮层相关的大脑活动变化 [5-6]。

《国际睡眠障碍分类》第三版 (ICSD-3)[7]诊

断手册将慢性失眠障碍描述为尽管有充足的睡

眠机会和环境，但难以开始或维持睡眠或过早醒

来。失眠症状发生在成年人口中的比例很高，估

计范围为35%–50%[8-9]。由特定诊断标准定义的

慢性失眠症的患病率估计为 5%–15%。慢性失眠

症在女性、社会经济地位较低的人群以及患有内

科或精神疾病的人群中更为常见[10]。在中医中，

失眠临床表现分为“失眠症”。中医学者历代积

累了丰富的临床实践，从人的整体观念出发，着

眼于辨证论治，从而在改善睡眠的同时达到标本

兼治的目的。中医理论认为慢性失眠的主要病机

为气血阴阳失和及脏腑功能失调，因此，治疗上

应以调理气血和脏腑为要[11-12]。针灸是中医的重

要组成部分，目前针灸治疗失眠的临床疗效越来

越受到重视。研究表明，针灸可以增加慢波睡眠

的百分比，从而改善睡眠质量[13]。Fu等[14]发现针

灸可以提高围绝经期失眠患者睡眠效率和睡眠

时间，减少清醒，改善睡眠结构。Yin等[15]也发

现针灸对原发性失眠症的改善有很好的效果。此

外，研究相关研究报道了中药穴位贴敷疗法既可

刺激穴位产生作用，又可通过药物发挥药效，目

前已在慢性失眠治疗中得到广泛应用[16-17]。鉴于

此，本研究试图通过针灸联合穴位敷贴治疗观

察治疗慢性失眠的有效性，从而为慢性失眠患者

提供一种可靠有效治疗手段。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选择我院2020年12月至2021年12月期间收

治的慢性失眠患者120例，年龄21～64 岁，平

均（43.82±6.79）岁；患者病程6个月～7年，

平均病程（3.14±0.75）年。

纳入标准：①符合西医根据《中国失眠症诊

断和治疗指南》（2017 年）中的标准确诊[9]；中

医根据《失眠症中医临床实践指南》中的相关标

准确诊[18]；②年龄18～65 岁；③临床资料完整；

④本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：①躯体疾病引起的继发性失眠

者；②严重精神分裂症，轻、中、重度焦虑抑

郁和其他精神性障碍；③正在规律服用安眠药

物或精神疾病药物者；④既往药物过敏者；⑤

妊娠或者哺乳期妇女；⑥合并心脑血管、肝、

肾和造血系统等疾病；⑦其他器质性疾病而导

致的失眠症；⑧针灸不耐受或有晕针史；哺乳

期与孕期。

按照随机数字表法分为A组（针灸组），B
组（穴位贴敷）与C组（针灸+穴位贴敷），每

组各40例，三组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）。详见表1。

表 1   三组患者一般资料比较

组别 性别 ( 男 / 女 ) 年龄 ( 岁 ) 病程 ( 年 )

A 组 20/20 43.24±7.57 3.12±0.65

B 组 20/20 44.12±5.83 3.16±0.84

C 组 20/20 43.12±4.23 3.14±0.44

t /c2 0.521 0.592 0.587

P 0.446 0.471 0479

1.2   治疗方法

A组具体方法如下：针刺时，先让患者保

持坐位姿态，针灸之前对患者需施针处穴位消

毒，选取神道穴、神堂穴进行针刺，直刺0.5
寸，得气后平补平泻，不留针，缓慢出针，按

压针孔，然后取患者仰卧位，神门直刺、四神

聪平刺，均施用平补平泻手法，留针30min。

同时神阙穴进行艾条温和灸30min，以温热为

度。针灸完成后的3 h内，禁止患者进行一些比

较剧烈的运动，针灸每天1 次，以10 d为1个疗

程，每个疗程间隔2 d；连续治疗2个疗程。
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B组中药贴敷：即用吴茱萸、酸枣仁适量

共研细末，过筛后，用陈醋调好。先用酒精棉

球消毒要贴敷的穴位，用酒精棉球消毒后，再

取以上调好的药粉置于涌泉穴处，上盖一胶布

固定牢固。每天1次，一般连用10天为1疗程，

每个疗程间隔2d；连续治疗2个疗程。

C组使用针灸与穴位贴敷相结合的方法：

针灸操作如上所述，针刺留针30min，同时用

事先备制好的中药在涌泉穴处进行穴位贴敷。

每天1次，一般连用10天为1疗程，每个疗程间

隔2 d；连续治疗2个疗程。

1.3   观察指标

应 用 多 导 睡 眠 检 测 仪 ( 美 国 A l i c e 4 ) 记

录 治 疗 1 0 后 天 、 治 疗 2 0 天 后 睡 眠 潜 伏 期

(Sleep latency ,SL)、觉醒次数(Awakening 
t i m e , A T ) 、 觉 醒 时 间 ( A c t u a l  w a k e 
t i m e , A W T )、快 波睡眠睡眠 潜 伏 期 ( R a pid 
eye movementsleep latency,RL)、睡眠效率

(Sleep efficiency,SE)。匹兹堡睡眠质量指数

（pitts- burgh sleep quality index，PSQI）
观察三组治疗10天和治疗20天后PSQI评分，分

数越高则睡眠质量越差[19]。Epworth嗜睡量表

（Epworth sleepiness scale，ESS）观察各组

治疗前、治疗后ESS评分，评分越高说明白天

嗜睡越明显[20]。

1.4   疗效判定标准

依据患者治疗前及治疗后 PSQI 总分减少率

拟定疗效标准。疗前后积分减分率＝ (治疗前－

治疗后) ／治疗前×100% 。痊愈：主要临床症

状、体征消失，治疗前后积分减分率≥95%；显

效：主要临床症状、体征消失，治疗前后积分

减分率为70%～95% ；有效：主要临床症状、

体征消失有所改善， 治疗前后积分减分率为

30%～70%；无效：临床主要症状体征无改善或

加重，治疗前后积分减分率＜30%。总有效＝(痊
愈＋显效＋有效)/总例数×100%[21]。

疗效评定参照卫生部制定的《中药新药治

疗失眠的临床研究指导原则》评价患者的临床

疗效[22]：其中夜间睡眠时间延长>6h 或恢复正

常，醒后精力充沛为显效；夜间睡眠时间延长

>3h，可进入深度睡眠，睡眠状态良好则为有

效；治愈后睡眠状态无变化或加重为无效。

1.5   统计分析

采用SPSS 19.0版本统计学软件分析。计量

资料用 ±s表示，进行t 检验；多组间比较采用

单因素方差分析，计数资料采用χ2检验；等级

计数资料采用非参数检验；非正态数据及方差

不齐数据均采用非参数检验。P<0.05表示为差

异具有统计学意义。

2   结果

2.1   三组患者治疗前后睡眠进程参数比较

治疗前，各组患者睡眠进程参数差异无统

计学意义(P > 0.05)。治疗后，C组SL、AT和

AWT显著低于A、B两组，同时RL和SE明显高

于A、B两组(P < 0.05)。A、B两组间差异无统

计学意义(P > 0.05)。详见表2。

2.2   三组患者治疗前后PSQI评分和ESS评分比较

治疗前，3组患者PSQI评分和ESS评分差

异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，C组PSQI
评分和ESS评分均低于A、B两组(P < 0.05)。但

A、B两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。详见

表3。

2.3   各组临床疗效比较

A组临床疗总有效率为72.50%，B组临床总

有效率为75%，C组临床总有效率为92.50%，C
组临床总有效率明显高于A、B两组(P < 0.05)。
A、B两组差异无统计学意义(P > 0.05)。详见表

3。

2.4   三组患者中医疗效比较

A组总有效率为77.50%，B组总有效率为

75%，C组总有效率为95%，实验结果表明，针

刺联合穴位贴敷可有效改善慢性失眠患者临床
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

症状，且总有效率明显高于单一针刺、穴位贴

敷治疗组(P < 0.05)。详见表4。

3   讨论

历代医家对失眠病因病机，包括阴阳升降、

气血失衡等都进行了探讨[23-24]。根据现代中医辨证

论治，通过平衡阴阳、调和气血、化痰祛瘀等方面

进行治疗取得了良好的效果[25]。本次研究选用神道

穴、神堂穴、神门穴、四神聪作为针刺穴位。神道

穴属督脉为心气之通道，主治恍惚、悲愁、心气不

畅诸疾。神堂穴主治头痛，眩晕。研究表明，神门

穴是治疗失眠最常用的以一个穴位[26-27]。从中医理

论来看，神门穴是心经的原穴，具有养心安神之

表 2   三组患者治疗前后睡眠进程参数比较 ( ±s)

组别 时间 SL(min) AT( 次 ) AWT(min) RL(min) SE(%)

A 组 (n=40) 治疗前 46.36±4.61 5.36±0.54 102.23±10.36 50.23±5.11 70.26±7.11

治疗 10 天 38.03±3.52** 4.26±0.41* 70.23±7.01* 57.26±5.71* 74.71±7.41*

治疗 20 天 24.22±2.38* 3.21±0.33* 36.23±3.33* 69.33±6.23* 80.71±8.03*

B 组 (n=40) 治疗前 47.01±4.69 5.44±0.53 101.74±10.69 51.07±5.11 69.04±6.87

治疗 10 天 37.81±3.71* 4.20±0.41* 68.26±6.81* 5.8.01±5.81* 75.11±7.51*

治疗 20 天 23.06±2.22* 3.36±0.32* 35.11±3.51* 70.36±7.02* 79.64±7.93*

C 组 (n=40) 治疗前 46.62±4.63 5.62±0.54 103.51±10.39 50.87±5.06 71.21±7.22

治疗 10 天 30.11±3.06*# 2.77±0.24*# 51.23±5.11*# 78.23±7.73*# 80.29±8.26*#

治疗 20 天 17.03±1.69*# 2.15±0.21*# 24.23±2.41*# 82.46±8.11*# 87.22±8.71*#

注：与治疗前相比，*P< 0.05，与对照组相比，#P< 0.05。

表 3   三组患者治疗前后 PSQI 评分和 ESS 评分比较 ( ±s, 分 )

组别 时间 PSQI 评分 ESS 评分

A 组 (n=40) 治疗前 18.17±1.73 15.23±1.53

治疗 10 天 14.26±1.44* 12.34±1.21

治疗 20 天 10.36±1.32* 8.36±0.81

B 组 (n=40) 治疗前 18.37±1.84 15.69±1.63

治疗 10 天 13.69±1.29* 11.89±1.90*

治疗 20 天 10.03±1.02* 8.30±0.84*

C 组 (n=40) 治疗前 18.62±1.83 15.34±0.54

治疗 10 天 9.57±0.91*# 7.23±0.71*#

治疗 20 天 6.36±0.63*# 4.62±0.43*#

注：与治疗前相比，*P< 0.05，与对照组相比，#P< 0.05。

表 3   三组患者西医疗效比较 [n(%)]

组别 痊愈（%） 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

A 组（n=40） 5（12.50） 14（35.00） 10（25.00） 11（27.50） 72.50

B 组（n=40） 6（15.00） 15（37.50） 9（22.50） 10（25.00） 75.00

C 组（n=40） 10（25.00） 21（52.50） 6（15.00） 3（7.50） 92.50

c2 9.264

P 0.000

表 4   三组患者中医疗效比较 [n(%)]

组别 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

A 组（n=40） 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 77.50

B 组（n=40） 16（40.00） 14（35.00） 10（25.00） 75.00

C 组（n=40） 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 95.00

c2 9.637

P 0.000
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功效，有利于睡眠。四神聪属经外奇穴，为安神效

穴，具有健脑调神功效。此外，本研究选用神阙穴

进行艾灸。神阙穴是治疗失眠症的重要穴位之一。

现代医学研究表明，由于脐部血管丰富，皮肤敏感

性高，药物很容易通过皮肤吸收进入血液循环，从

而减少消化道和肝脏对新陈代谢的损害，使其充

分发挥作用[28]。穴位敷贴疗法既有穴位刺激作用，

又通过皮肤组织吸收药物有效成分，在局部产生

药物浓度聚集，强化特定部位的药物浓度，发挥药

理效应，避免肝脏的“首过效应”[29-30]。本研究选

用吴茱萸、酸枣仁在涌泉穴进行敷贴治疗。吴茱萸

有散寒止痛，酸枣仁宁心安神。在传统中医理论认

为涌泉穴具有开窍行气、止咳、泄热、清心热、壮

阳救虚的作用。目前研究发现涌泉穴可主治头痛，

头晕等神志病[31]。

PSQI 评分和ESS评分是评价睡眠质量的重

要指标，其中PSQI 对识别睡眠障碍病例的敏

感性为 89.6%，特异性为 86.5%[32]。本研究发

现针刺联合穴位贴敷疗法组患者 PSQI 评分和

ESS评分下降尤为显著，表明针刺和穴位贴敷

疗法联合应用改善慢性失眠患者睡眠质量疗效

优于单一疗法，且临床疗效更为显著。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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