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宁心安神中药组方联合针灸推拿改善失眠患者

睡眠质量的临床研究
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（四川遂宁市中心医院中西医结合科，遂宁，６２９０００）

摘要　目的：观察宁心安神中药组方联合针灸推拿对失眠患者睡眠质量的改善作用，以期为失眠的治疗提供借鉴。方法：
选取在２０１０年４月至２０１２年６月来我院就诊的符合纳入标准的失眠患者为研究对象，将患者随机分为三组，中药组、针
刺组、联合组，中药组予以宁心安神中药组方，１剂／ｄ，针刺组予以针刺四神聪、印堂、安眠、太阳穴，１次／３ｄ，４次为１个疗
程，联合组予以宁心安神中药组方联合针刺四神聪、印堂、安眠、太阳穴，治疗方法同中药组及针刺组，治疗２个疗程，疗程
间隔３ｄ。观察治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ），评价疗效。结果：我们发现：联合组有效率１００％，高于中药组及针
刺组，通过秩和检验，三组比较，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有统计学意义；联合组与针刺组比较，Ｚ＝２５７９，Ｐ＝
０００９＜００５，差异有统计学意义，说明联合组优于针刺组；余比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义；治疗前ＰＳＱＩ各项评分比
较无统计学意义，Ｐ＞００５；治疗后，入睡时间、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠暂碍、日间功能、总分，进行方差分析
后，Ｐ＜００５，说明三组比较ＰＳＱＩ各项评分，有差异，差异有统计学意义；联合组与中药组比较，Ｐ＜００５；联合组与针刺组
比较，Ｐ＜００５；中药组与针刺组比较，Ｐ＞００５。说明，联合组治疗后ＰＳＱＩ各项评分优于中药组及针刺组。结论：宁心安
神中药组方及针刺治疗均能均能显著改善患者的睡眠，但是二者联合优于单纯中药或针刺方法。
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　　失眠通常指一种主观体验，常有睡眠时间或质
量不足，导致白天出现疲劳感，不安、全身不适、无精

打采，反应迟缓、头痛，记忆力不集中等症状，根据其

表现形式可分为入睡困难、时常觉醒及（或）晨醒过

早［１２］。常见临床类型有：原发性睡眠障碍、继发性

睡眠障碍、假性失眠［３４］。根据其症状表现，中医属

“不寐、不眠、目不瞑、不得卧”等的范畴［５］。目前现

代医学治疗失眠以“镇静、抗焦虑”等药物为主［６］，

耐药性、成瘾性较大，所以寻找安全、有效、简单的方

法势在必行，而中医药成为治疗失眠的突破口，本研

究即从中医药临床经验出发，总结并验证了治疗失

眠的办法，安全有效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入标准　选取在２０１０年４月到２０１２年６
月来我院就诊的符合诊断标准的失眠患者为研究对

象，诊断标准参考我国颁布的《中国精神科学会精神

疾病分类与诊断标准》，本研究制定了严格的纳入标

准：１）符合失眠诊断标准的患者；２）以前未参加过本
研究的患者；３）１８～７５岁的患者；４）ＰＳＱＩ指数评分
＞７分的患者；５）两周之内未服用其他治疗失眠药
物的患者；６）自愿参加本实验的患者；７）无严重基础
病的患者。

１２　排除标准　１）依从性差的患者；２）临床有明显
心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；

３）妊娠期、哺乳期妇女；４）有精神疾病或其他原因不
能配合者；５）参加过本实验的患者；６）失眠有明确器
质性原因的患者；７）酗酒或有其他不宜做药物试验
观察者。

１３　剔除标准　１）由于疗程中发生其他疾病，可能
导致结果偏倚者；２）由于与试验治疗无关的原因而
停止服药者；３）资料不全影响观察结果者自行退出
试验者。

１４　方法　将患者随机分为三组，中药组、针刺组、
联合组。中药组：宁心安神中药组方：酸枣仁３０ｇ、
茯苓１５ｇ、知母１０ｇ、川芎１５ｇ、甘草５ｇ。煎服方
法：统一代煎，先将中药在清水中浸泡３０ｍｉｎ，后煎
第一遍，将药汤倒出，再加水煎一遍，将两遍药汤混

合后真空包装交给患者，１剂／ｄ，分两次，嘱附患者
早晚饭后半小时加热后服用。针刺组予以针刺四神

聪、印堂、安眠、太阳穴，１次／３ｄ，４次为１个疗程。
联合组予以宁心安神中药组方联合针刺四神聪、印

堂、安眠、太阳穴，治疗方法同中药组及针刺组。治

疗２个疗程，疗程间隔３ｄ。
１５　观察指标　为治疗前后匹兹堡睡眠质量指数

（ＰＳＱＩ），评价疗效。
１６　疗效评价标准　参照１９９３年颁布的《中药新
药治疗失眠的临床指导原则》：分为临床痊愈，显效，

有效，无效。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学
处理，一般资料一致性检验采用 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法，定量资料以均数±标准差表示，定量资料组
间比较采用方差分析、两两比较采用 ＬＳＤ法，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　共纳入９０例患者，将三组患者的
性别行卡方检验，年龄方差分析，病程行秩和检验，

结果示２组性别、年龄、病程的差异无统计学意义，Ｐ
＞００５，具有可比性。具体数据如下表１。

表１　一般资料

项目 中药组 针刺组 联合组 Ｆ值或χ２值 Ｐ

性别 男 １８ １７ １６ χ２＝１４９３ ０４７４
女 １２ １３ １４

年龄（岁）４１４３±１４６０３８７７±１３９３３９１９±１２０６ Ｆ＝１８５６ ０２１３
病程 ５ ２ ４ ３ χ２＝０１３８ ０９３３

１０ ５ ６ ５
１５ ６ ７ ６
１５ １５ １３ １５

２２　临床疗效比较　三组比较，联合组有效率
１００％，高于中药组及针刺组，通过秩和检验，三组比
较，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有统计学意
义；联合组与针刺组比较，Ｚ＝２５７９，Ｐ＝０００９＜
００５，差异有统计学意义，说明联合组由于针刺组；
余比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。见表２。

表２　临床疗效比较

组别 例数
综合疗效评价

无效 有效 显效 临床痊愈
总有效率

中药组 ３０ １ ６ １７ ６ ９７６７％
联合组 ３０ ０ ３ １８ ９ １００％
针刺组 ３０ ８ ４ １１ ５ ７３３３％

　　注：三组比较，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４，联合组与中药组比较，Ｚ＝
１４０４，Ｐ＝０１６０；联合组与针刺组比较，Ｚ＝２５７９，Ｐ＝０００９，中药
组与针刺组比较，Ｚ＝１５７５，Ｐ＝０１１５。

２３　总疗程治疗后 ＰＳＱＩ各项评分比较　治疗前
ＰＳＱＩ各项评分比较无统计学意义，Ｐ＞００５；治疗
后，入睡时间、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

暂碍、日间功能、总分，进行方差分析后，Ｐ＜００５，说
明三组比较ＰＳＱＩ各项评分，有差异，差异有统计学
意义；联合组与中药组比较，Ｐ＜００５；联合组与针刺
组比较，Ｐ＜００５；中药组与针刺组比较，Ｐ＞００５。
说明，联合组治疗后ＰＳＱＩ各项评分优于中药组及针
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刺组。见表３。

表３　总疗程治疗后ＰＳＱＩ各项评分比较

项目 中药组 针刺组 联合组 Ｆ值 Ｐ

睡眠质量２６２±０５０ ２５６±０５９ ０８１±０２１△ １４３８５ ０００１
入睡时间２４１±０７１ ２４３±０６１ ０９５±０１２△ ２１３８５ ０００１
睡眠时间２６６±０６１ ２６３±０５９ ０４４±０１４△ ５０１２３ ００００
睡眠效率２７８±０７４ ２６８±０３９ ０５４±０２４△ ２０５６０ ０００２
睡眠暂碍２３４±０９５２５６４±０９１ ０４７±０１５△ １２７７８ ０００５
日间功能２４８±１０１ ２３４±１０６ ０６１±０１９△ ５４３６ ００３０
总分 ６１３±２７１ ７７６±５０９ ４１３±２７６△ ８９９６ ００２５

　　注：与中药组比较，Ｐ＜００５；与针刺组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
失眠属于中医学“不寐”范畴。随着中医的发

展，对失眠的辨证论治极为详尽，各种论述应有尽

有。《黄帝内经》指出不寐是由于“卫气不得入阴”

引起，失眠的主要病机为阳不入阴，因此调和营卫，

使阳气入阴乃治疗失眠的重要法则。大量临床研究

结果证实［７１０］，针灸疗法可有效的改善睡眠，缘于针

灸具调和阴阳，扶正祛邪，疏通经络的作用。针灸治

疗失眠，无论是内伤或是外感，都可以通过调节阴阳

的偏盛偏衰，恢复其正常生理功能，使机体归于“阴

平阳秘”。本研究选用四神聪、印堂、安眠、太阳穴，

四穴，是临床治疗失眠最常用的腧穴，以其穴在头

部，取其腧穴的近治作用，重新调整脑部经气，引阳

入阴，恢复阴阳的平衡，具有镇静安神的作用。

《伤寒杂病论》为四大经典之一，传承不衰在于

其经方的有效，《金匾要略》云：“虚劳虚烦不得眠，

酸枣仁汤主之。”酸枣仁汤有着清热除烦，养血安神

的功效［１１１２］。重用酸枣仁养血安神，配伍调气疏肝

的川芎，酸收辛散并用，具有养血调肝之妙，主治肝

血不足，虚烦不眠，伴头晕眩晕，脉弦细等，为安神治

失眠的代表方剂。在临床应用本方只要抓住虚烦不

得眠即可用本方，方小而有效，本研究的宁心安神中

药组方即应用的酸枣仁汤［１３１５］。

本研究中药组、针刺组、联合组，中药组予以宁

心安神中药组方，１剂／ｄ，针刺组予以针刺四神聪、
印堂、安眠、太阳穴，１次／３ｄ，４次为１个疗程，联合
组予以宁心安神中药组方联合针刺四神聪、印堂、安

眠、太阳穴，治疗方法同中药组及针刺组，治疗２个
疗程，疗程间隔３ｄ，而后观察治疗后匹兹堡睡眠质
量指数（ＰＳＱＩ），并评价其疗效。我们发现：联合组
有效率１００％，有效率明显高于中药组及针刺组，通
过秩和检验，三组比较，χ２ ＝７４９３，Ｐ＝００２４＜

００５，差异有统计学意义；联合组与针刺组比较，Ｚ
＝２５７９，Ｐ＝０００９＜００５，差异有统计学意义，说
明联合组优于针刺组；余各组的比较，Ｐ＞００５，差异
无统计学意义；治疗前 ＰＳＱＩ各项评分比较无统计
学，Ｐ＞００５；治疗后，入睡时间、入睡时间、睡眠时
间、睡眠效率、睡眠暂碍、日间功能、总分，进行方差

分析后，Ｐ＜００５，说明三组比较 ＰＳＱＩ各项评分，有
差异，且差异有统计学意义；联合组与中药组比较，Ｐ
＜００５；联合组与针刺组比较，Ｐ＜００５；中药组与针
刺组比较，Ｐ＞００５。说明，联合组治疗后ＰＳＱＩ各项
评分优于中药组及针刺组。综上所述，宁心安神中

药组方及针刺治疗均能均能显著改善患者的睡眠，

但是二者联合优于单纯中药或针刺方法。
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