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针灸对肝郁脾虚型失眠患者慢波睡眠时间与
快动眼睡眠时间的影响*
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  [摘要] 目的 探讨针灸对肝郁脾虚型失眠患者慢波睡眠时间、快动眼睡眠时间及临床效率的影响。
方法 选取2017年1月至2018年12月于昌平区中西医结合医院就诊的120例肝郁脾虚型失眠症患者,采用

随机数字表分为两组(各60例),对照组给予四逆散加味中药汤剂治疗,研究组在中药治疗基础上给予针灸治

疗。比较两组睡眠质量、慢波睡眠时间、快动眼睡眠时间、临床疗效等情况。结果 研究组治疗2、4周后的日

间功能、催眠药物、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量评分均明显低于对照组(P<0.05)。治

疗后,研究组的快动眼睡眠时间、慢波睡眠时间均明显长于对照组(P<0.05),临床有效率明显高于对照组

(96.7%
 

vs.78.3%,P<0.05)。结论 四逆散加味中药汤剂联合针灸治疗失眠症,可改善日间功能和睡眠时

间,提高睡眠效率和睡眠质量,值得临床应用。
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  中医学中失眠症属于目不眠、不得眠、不寐的范

畴,是由多种原因造成的睡眠质量差、睡眠时间不足

的一类疾病,多伴有健忘、神疲、头痛、头晕等症状,易
诱发神经衰弱、高血压,严重情况下还可导致患者猝

死[1]。失眠症的治疗主要包括非药物和药物治疗,后
者虽具有一定改善作用,但治疗效果不理想,并且因

长期服用药物,患者还会存在药物毒副作用、反跳等

问题[2]。随着经济的飞速发展,人们的工作压力越来

越大,生活越来越紧张,越来越多的人患有失眠症。
相关研究表明,我国失眠症患病率高达16%,为了解

决药物毒副作用、反跳等问题,临床开始使用中医中

药治疗失眠症[3]。本研究对失眠症患者在中药治疗

的基础上加入针灸治疗,分析针灸治疗的应用价值,
旨在为治疗方案的选择提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2018年12月于昌平区中西

医结合医院针灸二科及国医馆就诊的120例失眠症

患者。纳入标准:(1)符合西医及中医诊断并确诊为

失眠症,且均为肝郁脾虚证;(2)入组前已停用治疗失

眠药物1个月以上,1周内未服用精神药物;(3)签署

知情同意书;(4)年龄20~60岁;(5)生命体征平稳,
意识清醒,无认知功能障碍;(6)无不良反应[4]。排除

标准:(1)使用其他影响疗效的药物及治疗方案者;
(2)无法耐受中药、针灸治疗者;(3)妊娠、哺乳期妇

女;(4)合并肿瘤者;(5)合并严重原发性疾病者;(6)
造血系统疾病患者;(7)合并严重肾、肝、心脑血管等

疾病者;(8)存在咳嗽、发热等症状者;(9)器质性疾

病、抑郁症、焦虑症及其他神经精神疾病等引起的失

眠者;(10)药物、酒精依赖者[5]。采用随机数字表将

患者分为两组。对照组60例,男30例,女30例,年
龄23~58 岁,平 均(40.8±10.2)岁,平 均 病 程

(10.3±0.8)年。研究组60例,男32例,女28例,年
龄21~60 岁,平 均(41.1±10.0)岁,平 均 病 程

(10.2±0.8)年。两组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经昌平区

中西医结合医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组治疗方法
 

对照组给予中药治疗,服用四逆散加味中药汤

剂,汤剂处方为酸枣仁10
 

g,茯苓15
 

g,白术10
 

g,炙
甘草10

 

g,枳实10
 

g,白芍15
 

g,柴胡10
 

g。每天1
剂,由中药房统一煎煮,于早晚饭后各服用1次。连

服5
 

d后休息2
 

d,4周为1个疗程,治疗1个疗程。

1.2.2 研究组治疗方法

研究组在中药治疗基础上加入针灸治疗,中药治

疗方法同对照组。针灸治疗方法:主穴为神门、关元、

气海、神庭、百会,配穴为三阴交、足三里、太冲、阳陵

泉。针刺顺序为百会、神庭、关元、气海、三阴交、神
门、阳陵泉、太冲、足三里。每天上午9:00-11:00点

针刺。操作方法:(1)针刺百会、神庭时,采用小幅度

捻转补法,以2转/秒的高频率,患者感针下胀痛向四

周扩散为度;(2)针刺关元、气海时,以患者针刺感向

腹下扩散或感针下灼热胀痛为度,频率为1次/秒,重
插轻提,采用提插捻转补法;(3)针刺足三里、三阴交

时,以患者针刺感向上传导或感针下胀痛为度,频率1
次/秒,重插轻提,采用提插补法;(4)针刺神门时,以
患者针刺感向上传导或感针下灼热痛为度,频率为1
次/秒,采用小幅度高频捻转补法;(5)针刺阳陵泉、太
冲时,使患者产生重、痛、胀、麻、酸感,采用大幅度高

频率捻转泻法。隔日针刺治疗1次,每次留针期间隔

10
 

min,每次治疗30
 

min。两组患者均遵医嘱继续使

用专科用药治疗基础病(高血压、糖尿病等)。所有患

者的慢性基础疾病均治疗控制良好,相对稳定,无脱

落患者。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量变化情况

采用匹兹堡睡眠质量指数于治疗前、治疗2周、
治疗4周对两组患者的睡眠质量各进行1次评估。
该量表包括5个他评条目和19个自评条目,5个他评

条目和第19个自评条目不参与计分,剩余条目组成7
个成分,分别为日间功能、催眠药物、睡眠障碍、睡眠

效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量,采用4级评分

法,记为0~3分,患者睡眠质量越好,评分越低。

1.3.2 慢波睡眠时间与快动眼睡眠时间

采用多导睡眠呼吸监测分析系统于治疗前后对

两组患者的睡眠状况各进行1次检测。睡眠时间需

连续超过7
 

h,晚上10:00到次日早上7:00。测量时

女性避开经期,不宜大量饮水,着宽松睡衣裤,检测当

天停止午休。主要记录快动眼睡眠期时间和非快动

眼睡眠期S4、S4两个检测期(慢波睡眠时间),数据自

动存储计算机处理。

1.3.3 临床疗效

评判标准:(1)无效,匹兹堡睡眠质量指数与治疗

前相比无改变或降低,治疗后失眠症状加重或无明显

改变;(2)有效,睡眠质量指数总分与治疗前相比降低

1~2分,与治疗前相比,睡眠时间与治疗前相比增加

小于3
 

h,失眠症状减轻;(3)显效,睡眠质量指数总分

与治疗前相比降低3~5分,睡眠深度增加,睡眠时间

与治疗前相比增加3~6
 

h,睡眠症状明显好转;(4)痊
愈,睡眠质量指数总分与治疗前相比降低大于5分,
醒后精力充沛,睡眠深沉,夜间睡眠时间大于6

 

h或睡

眠时间恢复正常。有效率=(有效+显效+痊愈)/患

者总例数×100%。
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1.4 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行统计分析,计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;正态

分布计量资料以x±s表示,采用t检验或方差分析

进行比较,组内各时间点两两比较采用 Bonferroni
法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数评分比较

与治疗前相比,对照组治疗4周后日间功能、入
睡时间、睡眠质量评分明显降低(P<0.05),研究组治

疗4周后7个维度评分均明显下降(P<0.05);研究

组治疗2、4周后的日间功能、催眠药物、睡眠障碍、睡
眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量评分均明显低

于对照组(P<0.05),见表1。
2.2 两组治疗前后慢波睡眠时间及快动眼睡眠时间

比较

与治疗前相比,两组治疗后快动眼睡眠时间、慢
波睡眠时间均明显延长(P<0.05);治疗后研究组快

动眼睡眠时间、慢波睡眠时间均明显长于对照组(P<
0.05),见表2。

表1  两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数评分比较(n=60,x±s,分)

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

对照组 治疗前 2.6±0.6 0.6±0.1 2.7±0.2 2.8±0.7 2.5±0.4 2.5±0.4 2.8±0.2

治疗2周 2.4±0.6 0.6±0.1 2.7±0.2 2.7±0.7 2.5±0.4 2.4±0.2 2.6±0.1a

治疗4周 2.1±0.7ac 0.6±0.1 2.6±0.3 2.6±0.6 2.4±0.4 2.2±0.1
 ac 2.3±0.1ac

研究组 治疗前 2.6±0.5 0.5±0.1 2.8±0.7 2.6±0.7 2.6±0.4 2.6±0.2 2.9±0.6

治疗2周 2.0±0.2ab 0.2±0.1ab 2.2±0.3ab 1.6±0.6ab 2.1±0.3ab 1.9±0.2ab 2.3±0.7ab

治疗4周 1.9±0.3ab 0.1±0.1ab 2.1±0.1ab 1.3±0.2abc 2.0±0.2ab 1.7±0.1abc 2.0±0.3abc

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较;c:P<0.05,与同组治疗2周比较。

表2  两组治疗前后慢波睡眠时间及快动眼睡眠

   时间比较(n=60,x±s,min)

组别 时间 快动眼睡眠时间
慢波睡眠时间

S3 S4

对照组 治疗前 66.2±16.5 12.5±0.5 10.8±0.3

治疗后 79.8±17.3a 18.6±2.3a 16.9±1.8a

研究组 治疗前 66.8±16.7 12.6±0.5 11.0±0.3

治疗后 96.9±20.2ab 25.1±4.2ab 23.1±3.6ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组临床疗效比较

研究组临床有效率[96.7%(58/60)]高于对照组

[78.3%(47/60)],差异有统计学意义(χ2=5.724,

P<0.05),两组临床疗效见表3。
表3  两组临床疗效比较[n=60,n(%)]

组别 痊愈 显效 好转 无效

对照组 19(31.7) 14(23.3) 14(23.3) 13(21.7)

研究组 38(63.3) 12(20.0) 8(13.3) 2(3.3)

3 讨  论

  中医认为失眠与阴血不足、肾、肝脾、心有关,是
阳不入阴导致不易入寐的病证,主要病因:心肾不交、
阳不交阴;肝经受邪;营卫失调;心失所养、久病年迈;
心神不安、心虚胆怯;思虑劳逸太过,伤及心脾;夜卧

不安、胃气不和。实邪有食、湿、瘀痰、郁、热、火,虚则

心神失养、气血阴阳不足,是失眠的主要病理因素,其

病理机制是机体内的气血、脏脑功能失调[6]。
本次研究中研究组针灸治疗主穴选择神门、关

元、气海、神庭、百会;配穴选择三阴交、足三里、太冲、
阳陵泉。其中,神门穴主治腕关节痛、胁痛、喉痹、失
音、痫症、癫狂、健忘失眠、惊悸怔忡、心痛心烦,能补

益心气;配三阴交、内关,能治健忘、失眠。关元穴能

导赤通淋、培补元气,足三阴、任脉之会,为小肠募穴,
主治休克、晕厥、神经衰弱、子宫脱垂、功能性子宫出

血、肾虚气喘等[7]。气海穴可调经固经、益气助阳;配
三阴交,治疗下腹痛、经少等,能培元固肾、养阴填精;
配血海,能通经散瘀、行气活血、补气养血;配行间、大
敦、阴陵泉、关元,能清热除湿、行气通经。神庭穴主

治痫症、癫狂、角弓反张、吐舌、目赤肿痛、流泪、头晕

目弦、头痛、失眠、惊悸,能降逆平喘、宁神醒脑[8-9]。
百会穴可通督定痫、升阳举陷、安神定志、醒脑开奇,
配三阴交、神门、内关、风池能治疗心律失常、神经衰

弱。三阴交穴主治恶露不行、产后血晕、子宫脱垂、月
经不调、子宫功能性出血,能缓解全身无力、神经衰

弱、失眠、腹泄、食欲不振、腹胀等症。足三里穴能燥

化脾湿、生发胃气,配三阴交、丰隆、曲池,主治头晕目

弦,能健脾化痰;配行间、肾俞、三阴交,能补益气血、
调理肝脾[10-11]。太冲穴主治夜晚磨牙、下肢痿痹、膝
股内侧痛、目赤肿痛、咽痛嚼干、痫证、癫狂、月经不

调、弦晕、头痛。阳陵泉穴主治胁助痛、膝膑肿痛、足
膝冷痹不仁、半身不遂、偏风,配三阴交、膈俞,能行血

祛瘀、通经活络[12]。
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本研究结果显示,与治疗前相比,对照组治疗4
周后仅日间功能、入睡时间、睡眠质量有显著改善,研
究组治疗4周后7个维度评分均有显著下降,表明四

逆散加味中药汤治疗和四逆散加味中药汤联合穴位

针灸治疗都能一定程度改善患者的失眠情况。而研

究组临床疗效优于对照组,治疗2、4周的睡眠质量也

优于对照组,表明中药联合针灸治疗后能更好地改善

失眠症患者的症状。中药擅长调理脏腑,以脏腑理论

为基础进行治疗,针灸擅长调和阴阳,以经络理论为

基础进行治疗。在经络辨证的基础上,加上中药、配
穴,通过辨证论治,与脏腑辨证有机结合,互补不足,
兼顾治疗其他症状,同时强调针刺的顺序、时间,注重

失眠的时间特异性,发挥两种治疗方法的特长,从而

达到更好的临床疗效[13]。
本研究结果显示,与治疗前相比,治疗后两组快

动眼睡眠时间、慢波睡眠时间均有所延长,且研究组

快动眼睡眠时间、慢波睡眠时间均长于对照组。表明

相较于单用中药治疗,中药联合针灸治疗的促眠效果

更好。患者在服用四逆散加味中药汤治疗后,方中甘

草、柴胡行气益气,甘草、白芍化阴,枳实、柴胡理气除

痞,白芍柴胡柔肝疏肝,素馨花加强安眠、解郁,茯苓、
白术祛湿、健脾,诸药合用,为阴阳相较提供动力,疏
肝健脾安神,最终发挥治疗失眠的作用。而针灸穴位

后,修复了患者的睡眠结构,较大幅度提升患者的睡

眠质量,使快动眼睡眠时间和慢波睡眠时间明显延

长[14]。针灸对穴位进行刺激,有效稳定脑电活动,特
异性调节大脑内5-羟色胺(5-HT)及其他与睡眠有关

的神经递质水平,促使患者日间功能、睡眠功能趋于

正常化,最终达到促眠的作用[15]。在中药治疗基础上

联合针灸能更全面改善患者睡眠症状,见效更快,效
果更好。

综上所述,失眠症患者经针灸治疗后,可改善日

间功能和睡眠时间,提高睡眠效率和睡眠质量;并且,
针灸治疗具有全面施行便捷、得效快速的优势,值得

临床使用。
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