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微创穴位埋线治疗痰热内扰型不寐临床观察

马　燕　曹晓玲
（四川省成都市新都区中医医院老年病科，成都，６１０５００）

摘要　目的：探讨微创穴位埋线法对痰热内扰型不寐的治疗效果。方法：将７５例痰热内扰型不寐患者随机分为埋线组２５
例，针刺组２４例，口服药物组２６例，以匹茨堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）及症状分级量化表评价疗效。结果：埋线组、针刺
组及口服药物组均可明显改善不寐患者的睡眠。埋线组在总分改善方面及提高睡眠质量方面优于针刺组（Ｐ＜００５），在
总分改善方面与口服药物组相当，睡眠质量及日间功能方面优于口服药物组（Ｐ＜００５），但在改善睡眠时间方面不及口
服药物组（Ｐ＜００５）；埋线组改善中医症状效果与针刺组相当，均优于口服药物组（Ｐ＜００５）；针刺组的总有效率低于埋
线组与口服药物组，后２者接近。治疗结束１个月后随访，ＰＳＱＩ计分改善及中医症状改善均以埋线组最佳，针刺组次之
（Ｐ＜００５），并且２者的总有效率也优于口服药物组（Ｐ＜００１），即２组维持疗效优于药物组。结论：对于痰热内扰型不
寐，微创穴位埋线疗效与口服艾司唑仑片近似，优于针刺法，在改善中医症状及疗效维持方面有一定优势，少见不良反应，

值得在临床推广。
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影响生活质量，妨碍人们日常正常活动，并可显著增

加患其他多种疾病的风险。有文献报道，中国成年

人失眠发生率约为３８２％［１］，目前已成为值得关注

的社会问题。痰热内扰型为不寐之常见证型，我们

对微创穴位埋线法治疗痰热内扰型不寐进行了临床

观察，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象来自住院及门诊，共计
８０例符合纳入标准，按照随机、对照原则，２７例进入
埋线组（治疗组），２５例进入针刺组（对照组１），２８
例进入口服药物组（对照组 ２）。治疗组中 １例脱
落，１例剔除；对照组１中１例脱落，０例剔除；对照
组２中０例脱落，２例剔除。实际获得样本例数为，
治疗组２５例，对照组１有２４例，对照组２有２６例。
经统计学处理，各组病程、性别、年龄等资料无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照《中国精神障碍
分类与诊断标准（第 ３版）（ＣＣＭＤ３）》［２］中“失眠
症”的诊断标准。中医辨证依据参照《中医病证诊

断疗效标准》［３］中“不寐”的痰热内扰型：睡眠不安，

脘痞胸闷，心烦懊恼，头晕，口苦，痰多，目眩。舌质

红，苔黄腻，脉滑或滑数。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：１）符合西医诊断
标准；２）ＰＳＱＩ计分 ＞７分；３）病程 ＞１个月；４）年龄
７０岁以下，１８岁以上；４）患者神志清楚，可理解量表
内容，表达能力正常，并配合临床治疗；６）患者知情
同意。排除标准：１）不能配合治疗方案的安排及相
关要求；２）合并有精神病、心血管、脑血管、造血系统
及严重肝肾疾病患者；３）对羊肠线过敏者；４）妊娠或
哺乳期患者；５）不符合纳入标准者。
１４　脱落标准　１）因受试者依从性差，影响到了疗
效评定者；２）试验过程中自行退出者；３）由于其他各
种原因，未完成疗程或者失访、死亡的病例。

１５　剔除标准　１）已经入选的受试者若发现不符
合纳入标准；２）未按照试验方案执行者；３）观察期间
发生严重不良事件，或者出现并发症不宜继续接受

试验者，应终止试验；４）观察期间的规定检查和主要
指标缺失者；５）观察期间在观察者不知情的情况下
服用其他影响试验疗效评定的药物或者接受其他治

疗者。

１６　治疗方法
１６１　治疗组　采用微创穴位埋线法，选穴：曲池、
丰隆、肾俞、肝俞、脾俞、心俞，每次均取双侧穴位。

操作方法：丰隆及曲池取平卧位，碘伏消毒穴位皮

肤，将羊肠线（０号铬制）装入一次性埋线针前端，直
刺，进针深度约１５～２５ｍｍ，肾俞、肝俞、脾俞、心俞
取俯卧位，均为斜刺，进针深度约１５～２０ｍｍ，进针
后轻度提插，得气后一手推针芯，一手退针管，让羊

肠线埋入穴位的皮下肌肉或组织中，线头不能露出

皮肤，针孔消毒。

１６２　对照组１　参照《针灸治疗学》，治法：交通
阴阳，宁心安神，取穴：安眠、百会、内关、神门、申脉、

照海、太冲、三阴交、足三里；手法：平补平泻法，行针

半分钟，使针感慢慢扩散；留针时间：３０ｍｉｎ。
１６３　对照组２　艾司唑仑片睡前１ｈ口服，１片／
次，１次／ｄ，连服３０ｄ。
１６４　频率及疗程　针刺治疗１次／ｄ，１０次为１个
疗程，穴位埋线１次／１０ｄ，１次为１个疗程，均治疗３
个疗程。

１７　观察项目与统计学方法
１７１　评价时点　治疗前、治疗后以及疗程结束后
１月。
１７２　观察项目　匹茨堡睡眠质量指数量表
（ＰＳＱＩ）［４］及症状分级量化表计分。
１８　统计学方法　计数资料使用 χ２检验，计量资
料全部用（均数 ±标准差）表示，使用 Ｆ检验，临床
等级资料比较使用 Ｒｉｄｉｔ分析。全部数据使用 ＳＰＳＳ
１７０统计软件包进行分析。
１９　疗效评定标准　无效：ＰＳＱＩ减分率 ＜２５％；有
效：ＰＳＱＩ减分率 ２５％ ～５０％；显效：ＰＳＱＩ减分率
５１％～７５％；临床痊愈：ＰＳＱＩ减分率 ＞７５％。ＰＳＱＩ
减分率［５］＝（治疗前计分 －治疗后计分）／治疗前评
分×１００％。
２　结果
２１　组间可比性分析
２１１　治疗前ＰＳＱＩ总分及各项目计分比较　见表
１。

表１　治疗前３组ＰＳＱＩ总分及各项目计分比较（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗组 对照组１ 对照组２ Ｆ Ｐ

睡眠质量 ２３９±０６２ ２４５±０８５ ２４９±０６５ ０３３ ０７１
入睡时间 ２３８±０５７ ２４２±０７３ ２３５±０５４ ０４９ ０４８
睡眠时间 ２４５±０６８ ２５８±０５９ ２３９±０７９ ０２２ ０８０
睡眠效率 ２４１±０９１ ２４５±０７２ ２４０±０８５ ０１９ ０８２
睡眠障碍 １６１±０６６ １６２±０６５ １５９±０９２ ０６９ ０５０
催眠药物 １４３±１１２ １４５±１３２ １４２±１３８ ００４ ０９６
日间功能 ２２１±０７１ ２３１±０８３ ２２０±０８９ ０２９ ０６９
总分 １４７６±２２６ １５１６±２４２ １４６８±２６１ ０５３ ０４７

　　注：各组间比较，Ｐ＞００５。

２１２　治疗前症状分级量化计分比较　见表２。
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表２　治疗前３组症状分级量化评计分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 Ｆ Ｐ

治疗组 ２５ ２６４７±８６５ ０１１ ０７７
对照组１ ２４ ２７８３±７８４ ０３２ ０５７
对照组２ ２６ ２８３５±９３１ ０８５ ０３７

２２　结果分析
２２１　ＰＳＱＩ计分对照分析
２２１１　治疗前后比较　治疗前３组患者的 ＰＳＱＩ
总分及各项目计分对比无统计学意义。治疗前后各

组的ＰＳＱＩ总分及各项目计分对比差异有统计学意
义（Ｐ＜００１），说明３种疗法对患者的 ＰＳＱＩ总分及
各项目均有很明显的改善。

治疗后ＰＳＱＩ总分组间比较，治疗组与对照组２
对比无统计学意义（Ｐ＞００５），与对照组１对比有
统计学意义（Ｐ＜００５），说明 ＰＳＱＩ总分改善治疗组
与对照组２近似，优于对照组１。

治疗后ＰＳＱＩ各项目分析：１）治疗组与对照组１
比较睡眠质量项目有统计学意义（Ｐ＜００５），其余６
项无统计学意义，说明治疗组改善睡眠质量方面优

于对照组１，而在其余方面疗效与其相当；２）治疗组
与对照组２比较，在睡眠质量及日间功能项目上优

于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；睡眠时间项
目上不及后者，有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治疗
组除了在延长睡眠时间上不及后者，在改善睡眠质

量及日间功能方面要优于后者，并且在其他方面与

其都是疗效相当；３）对照组１与对照组２比较，睡眠
质量及睡眠时间方面有统计学意义（Ｐ＜００５），其
余４项无统计学意义，说明对照组１改善睡眠质量
及睡眠时间方面疗效不及对照组２。
２２１２　治疗后和随访时比较　治疗结束后１月３
组患者均进行了随访，ＰＳＱＩ总分及各项目计分与治
疗后比较，组内比较：治疗组及对照组２前后差异均
有统计学意义（Ｐ＜００１），对照组１无统计学意义
（Ｐ＞００５）。显示治疗组 ＰＳＱＩ总分及各项目计分
进一步改善，而对照组２的ＰＳＱＩ总分及各项目计分
明显上升，即治疗组的疗效进一步提高，对照组１的
疗效尚可维持，对照组２存在明显的复发。３组组
间比较，随访时的 ＰＳＱＩ总分治疗组疗效最好，治疗
组及对照组１的维持疗效优于对照组２。

随访时３组ＰＳＱＩ各项目分析：１）治疗组与对照
组１比较改善睡眠质量及睡眠时间方面有明显统计
学意义（Ｐ＜００１），改善睡眠效率方面有明显统计

表３　治疗前后组内、治疗后组间ＰＳＱＩ总分及各项目计分比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组

治疗前 治疗后

对照组１
治疗前 治疗后

对照组２
治疗前 治疗后

睡眠质量 ２３９±０６２ １２４±０３５△□ ２４５±０８５ １９２±０７９■ ２４９±０６５ １６２±０４３

入睡时间 ２３８±０５７ １３８±０６３▲☆ ２４２±０７３ １５９±０６８★ ２３５±０５４ １４１±０７８

睡眠时间 ２４５±０６８ １５４±０５１▲□ ２５８±０５９ １７８±０６４■ ２３９±０７９ １２８±０８９

睡眠效率 ２４１±０９１ １５３±０９６▲☆ ２４５±０７２ １８１±０７６★ ２４０±０８５ １６１±０９９

睡眠障碍 １６１±０６６ １１７±０６０▲☆ １６２±０６５ １３８±０４９★ １５９±０９２ １１４±０９６

催眠药物 １４３±１１２ １０３±０６２▲☆ １４５±１３２ １１７±０１２★ １４２±１３８ １０１±１３５

日间功能 ２２１±０７１ １５７±０８２▲□ ２３１±０８３ １８６±０８３★ ２２０±０８９ １９７±０８４

总分 １４７６±２２６ １００２±２１５△☆ １５１６±２４２ １２１８±２２４■ １４６８±２６１ １０１９±３０６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；与治疗后对照组１比较，△Ｐ＜００５；与治疗后对照组１比较，▲Ｐ＞００５；与治疗后对照组２比较，☆Ｐ

＞００５；与治疗后对照组２比较，□Ｐ＜００５；与治疗后对照组２比较，■Ｐ＜００５；与治疗后对照组２比较，★Ｐ＞００５。

表４　治疗后／随访时组间ＰＳＱＩ总分及各项目计分比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组

治疗后 随访时

对照组１
治疗后 随访时

对照组２
治疗后 随访时

睡眠质量 １２４±０３５ １０４±０５３□□ １９２±０７９ ２０５±０６３★ １６２±０４３ ２５１±０５６
入睡时间 １３８±０６３ １３７±０７１▲□□ １５９±０６８ １８６±０７６★ １４１±０７８ ２３２±０５４
睡眠时间 １５４±０５１ １４３±０７１□□ １７８±０６４ ２３７±０７１■ １２８±０８９ ２２１±０７０
睡眠效率 １５３±０９６ １６５±０７８△□□ １８１±０７６ ２１６±０６９★ １６１±０９９ ２６２±０９８
睡眠障碍 １１７±０６０ １２７±０５３▲□□ １３８±０４９ １４３±０６８★ １１４±０９６ １８６±０７６
催眠药物 １０３±０６２ １０２±０５１▲□□ １１７±０１２ １３８±０７４★ １０１±１３５ １８０±１２３
日间功能 １５７±０８２ １２８±０７４▲□□ １８６±０８３ １４０±０８７★ １９７±０８４ １８９±１３９
总分 １００２±２１５ ８５７±２４６□□ １２１８±２２４ １２６７±３２３★ １０１９±３０６ １４５０±３９６

　　注：与随访时对照组１比较，Ｐ＜００１；与随访时对照组１比较，△Ｐ＜００５；与随访时对照组１比较，▲Ｐ＞００５；与随访时对照组２比

较，□□Ｐ＜００１；与随访时对照组２比较，■Ｐ＞００５；与随访时对照组２比较，★Ｐ＜００５。
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学意义（Ｐ＜００５），其余４项无统计学意义，说明治
疗组改善睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率方面均优于

对照组１，而在其余方面疗效与对照组１相当；２）治
疗组与对照组２在各项目计分比较有统计学意义
（Ｐ＜００１）；３）对照组１与对照组２对比，在睡眠时
间改善上接近（Ｐ＞００５），但在其他６项上有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２２２　疗效对比　３组患者治疗后的失眠症状改
善均较明显。采用χ２检验分析比较总有效率，治疗
组与对照组２无统计学意义（Ｐ＞００５），与对照组１
有统计学意义（Ｐ＜００５），显示治疗组的疗效与对
照组２接近而优于对照组１。治疗结束１个月后随
访，对照组２患者的失眠症状明显复发，对照组１无
明显复发，而治疗组的疗效进一步提高，治疗组与对

照组１的总有效率与对照组２比较均有统计学意义
（Ｐ＜００１）。表明治疗组及对照组１的总有效率优
于对照组２，维持疗效亦优于对照组２。见表５。

表５　３组患者治疗后／随访时临床疗效比较

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效（％）

治疗组 ２／３ １０／１０ ６／８ ７／４ ７２００△／８４０□□■■

对照组１ １／１ ７／５ ５／６ １１／１２ ５４１７▲／５０００★

对照组２ ３／０ ６／６ １０／４ ７／１６ ７３０７／３８４６

　　注：治疗后治疗组与对照组１比较，Ｐ＞００５；与对照组２比

较△Ｐ＜００５；对照组１与对照组２比较▲Ｐ＞００５。随访时治疗组

与对照组１比较，□□Ｐ＜００１；与对照组２比较■■Ｐ＜００１；对照组

１与对照组２比较★Ｐ＞００５。

２２３　症状分级量化评分对照分析　治疗前３组
患者症状分级量化评分对比无统计学意义。治疗前

后各组的症状量化评分均有统计学意义（Ｐ＜
００１），说明各组对症状均有明显改善。治疗后治
疗组与对照组１的症状分级量化评分比较无统计学
意义（Ｐ＞００５），２组与对照组２比较有统计学意义
（Ｐ＜００５）。说明治疗组改善中医症状与对照组１
近似，均优于对照组２。治疗结束１个月后随访，与
治疗后症状分级量化评分组内比较，治疗组、对照组

２有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组１无统计学意义
（Ｐ＞００５），组间比较，治疗组症状分级量化评分与
对照组１比较有统计学意义（Ｐ＜００５），与对照组２
比较有统计学意义（Ｐ＜００１），虽然对照组１与对
照组２对比有统计学意义（Ｐ＜００５），但治疗组在
改善中医症状方面明显优于２组。见表６。
２３　安全性分析　临床症状：１例治疗组病例在治
疗期间出现埋线部位轻微压痛，形成硬结，照射ＴＤＰ
后吸收，硬结消失。１例对照组１病例出现晕针。１

例对照组２病例出现疲乏无力、头昏。治疗组与对
照组治疗前后的心电图、肝肾功、血尿常规检查未见

药物不良影响。

表６　３组患者治疗前后和随访时症状
　　分级量化评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 随访时

治疗组 ２６４７±８６５ １４６８±３２９△ １１６８±４６８□■■

对照组１ ２７８３±７８４ １５４５±３０７▲ １６２７±４７６★

对照组２ ２８３５±９３１ ２０３３±３２８ ２４４３±８２０

　　注：治疗后治疗组与对照组 １比较Ｐ＞００５；与对照组 ２比

较△Ｐ＜００５；对照组１与对照组２比较▲Ｐ＜００５。随访时治疗组

与对照组１比较，□Ｐ＜００５；与对照组２比较■■Ｐ＜００１；对照组１

与对照组２比较★Ｐ＜００５。

３　讨论
现代医学认为，多种原因引起精神激动或过于

兴奋，长期处于异常兴奋状态的大脑皮质会抑制睡

眠中枢产生的冲动，导致失眠发生。目前国内外治

疗失眠的主要方法仍是口服促眠药物，因为其服用

方便，起效较快［６］。临床常用的仍以 γ氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）能药物为主［７］，包括非苯二氮卓类和苯二

氮卓类。此外还有抗焦虑药，抗抑郁药、抗组胺药

等。使用较多的苯二氮卓类有地西泮、氯硝西泮、艾

司唑仑、阿普唑仑、咪达唑仑。其中的中长效药物占

多数，常见反应有腹胀、宿醉效应、疲软、嗜睡。应用

中还逐渐发现其他不良反应如抑制呼吸、摔倒、记忆

力下降、耐药、成瘾及撤药后的戒断症状等［７８］。采

用适宜的认知行为治疗可以减轻失眠药物的不良反

应。认知行为治疗针对患者表现的情绪、行为，对其

思维活动及对现实反应的分析，找出错误的认知，通

过睡眠限制疗法、睡眠卫生指导及矛盾意向法等加

以纠正，帮助患者解决睡眠障碍问题［９］。有研究显

示，长期认知行为治疗的疗效比药物治疗更持久，且

无成瘾等不良反应，短期治疗（４～８周）疗效也与后
者相当［１０］。并进一步提出网络化认知行为治疗对

失眠症的疗效优于药物治疗［１１］。但目前这些疗法

在国内处于初步阶段，开展尚不广泛，治疗费用较

高，很多患者因经济负担过重而放弃继续治疗，或改

用药物。

中医称失眠为不寐，早在《黄帝内经》就有关于

不寐的论述，如《素问·逆调论》中有“胃不和则卧

不安”；以及《灵枢·邪客》：“今厥气客于五脏六腑，

则卫气独行其外，……不得入于阴，阴虚，故目不

螟”。不寐的病位主要在心，与肾、脾、肝有密切关

系。因心藏神而主神明，为五脏六腑之大主，足少阴

肾经络心中，足太阴脾经注心中，肝藏血而主疏泄，
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调畅气机。中医治疗不寐，一般是以气血阴阳为纲，

从脏腑角度辨证分型施治，服用汤药或者联合针刺、

推拿、耳穴、足浴等方法［１２］。

近年来不寐的非药物治疗越来越多引起广大医

学者的重视，穴位埋线方法将羊肠线植入特定穴位

处，持续刺激穴位，可达到维持疗效，减少就医频率

的良好效果［１３］。本项目的前期研究显示穴位埋线

治疗失眠症疗效与口服艾司唑仑片近似，优于针刺，

且作用维持时间长，治疗后效应优于２者［１４］。但对

辨证分型的应用穴位埋线治疗失眠症研究较少。

从表中可以看出，埋线组、针刺组及口服药物组

均可明显改善不寐患者的睡眠。治疗后埋线组的

ＰＳＱＩ总分改善优于针刺组（Ｐ＜００５），而与口服药
物组相当。ＰＳＱＩ各项目分析，埋线组在提高患者睡
眠质量方面优于针刺组，其他方面疗效相当，睡眠质

量及日间功能方面优于口服药物组，改善睡眠时间

方面不及口服药物组，其他方面疗效相当。针刺组

改善睡眠质量及睡眠时间方面疗效不及口服药物

组。改善中医症状方面埋线组与针刺组相当，均优

于口服药物组；总有效率埋线组与口服药物组接近，

２组均优于针刺组。治疗结束后１月随访，与治疗
后进行比较，埋线组的疗效进一步提高，针刺组的疗

效尚可维持，口服药物组存在明显的复发。３组组
间比较，随访时的 ＰＳＱＩ总分改善埋线组疗效最好，
埋线组及针刺组的维持疗效优于口服药物组。ＰＳＱＩ
各项目分析，埋线组改善睡眠质量、睡眠时间、睡眠

效率方面均优于针刺组，而在其余方面疗效与针刺

组相当，在各项目的维持疗效均优于口服药物组。

埋线组中医症状改善优于针刺组及药物组（Ｐ＜
００５），埋线组及针刺组的总有效率优于口服药物
组（Ｐ＜００１），说明埋线组及针刺组的维持疗效均
优于药物组。

微创穴位埋线是一种复合性治法，融合了针刺、

留针、穴位封闭、放血及组织疗法多种效应于一

体［１５］，具有速效、续效双重作用。埋在机体内的羊

肠线需要经过软化、分解、液化，才逐渐被吸收，此过

程中对穴位产生的生理、生化刺激可持续２０ｄ甚至
更长［１６］，从而弥补了口服药物疗效难维持、易复发，

针刺治疗就医次数多，时间长等缺点。并且，本研究

是基于辨证论治的穴位埋线应用，选取临床中较为

多见的痰热内扰型，常伴见心烦懊，胸闷脘痞，口

苦痰多等症。选用主穴为心俞、肝俞、脾俞、肾俞、丰

隆、曲池，四脏背俞穴调和阴阳，疏肝健脾，宁心益

肾，配丰隆健脾化痰，化浊降胃，曲池为大肠经之合

穴，功能清泻脾土郁热，清化大肠湿热。以共同达到

调和阴阳，清热化痰，安神宁心，改善睡眠的作用。

本研究中未发现微创穴位埋线的明显不良反应，临

床应用是安全的。

研究结果表明，对于痰热内扰型不寐，微创穴位

埋线疗效与口服艾司唑仑片接近，优于针刺法，在改

善中医症状及疗效维持方面有一定优势，不良反应

发生较少，复发率更低，值得临床进一步研究及推

广。
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