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摘要　目的：比较针刺与安慰针刺对失眠伴焦虑情绪的临床疗效差异，为针刺治疗失眠症、改善受试者焦虑情绪及生命质
量提供科学依据。方法：选取２０１４年２月至７月来自成都中医药大学附属医院、第三附属医院门诊患者和社会人士为受
试者失眠伴焦虑情绪受试者６７例，随机分为观察组和对照组。观察组即针刺组，观察病例３３例；对照组即安慰针刺组，
观察病例３４例。２组受试者均采用ＰａｒｋＳｈａｍＰｌａｃｅｂｏＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＤｅｖｉｃｅ（ＰＳＤ）针具配合针刺和安慰针刺，均选取主穴：
神门、安眠、照海、申脉、内关、合谷、太冲，辨证配穴：心俞、脾俞、三阴交、胆俞、太溪、行间、侠溪、丰隆、内庭等，在１０次治
疗结束后和治疗后第１个月、第３个月进行临床疗效评价，包括匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）及
针感量表的指标差异。结果：２组治疗结束后在ＰＳＱＩ各项指数、ＳＡＳ标准分比较，针刺组改善明显，优于安慰针刺组（Ｐ＜
００５）；在治疗后１个月、治疗后３个月发现ＰＳＱＩ各项指数、ＳＡＳ标准分有不同程度的反弹，但针刺组的持续改善作用仍
优于安慰针刺组（Ｐ＜００５）；针感量表评价中针刺组得气感强，安慰针刺组未获得有效针感（Ｐ＜００５），但２组均有较为
明显的锐痛感（Ｐ＞００５）。结论：针刺并有效得气可大大改善受试者失眠症状及焦虑情绪，随着时间的推移，疗效有一定
的持续性，且优于安慰针刺组。失眠越重，焦虑情绪也越重；针刺是改善失眠伴焦虑情绪的有效手段，能大大提高患者生

命质量，可用于临床推广。

关键词　失眠症；焦虑；针刺；安慰针刺
ＣｌｉｎｉｃａｌＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌＳｔｕｄｙｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＩｎｓｏｍｎｉａｗｉｔｈＡｎｘｉｅｔｙ

ＺｈａｎｇＬｅｉｘｉａｏ１，ＺｈｏｕＳｉｙｕａｎ１，ＺｈｅｎＱｉａｎｈｕａ１，ＤｅｎｇＹａｎｌｉ２，ＨｕｉＲｕｔｉｎｇ３，ＨｕＹｏｕｐｉｎｇ１，ＬｕｏＲｏｎｇ１，ＬｉＹｉｎｇ１

（ＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７５，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＳｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００３１，Ｃｈｉｎａ；３ＣｈｅｎｇｄｕＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００１６，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄａｎｘｉｅｔｙ，ａｎｄｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６７
ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄａｎｘｉｅｔｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎ
ｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３３ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３４ｃａｓｅｓ．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｕｓｅｄＰａｒｋＳｈａｍＰｌａｃｅｂｏＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＤｅｖｉｃｅ（ＰＳＤ）ｎｅｅｄｌｅｓ
ｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．ＴｈｅｍａｉｎｐｏｉｎｔｓｔｈｅｙｓｅｌｅｃｔｅｄｓｕｃｈａｓＳｈｅｎｍｅｎ（ＨＴ７），Ａｎｍｉａｎ，Ｚｈａｏｈａｉ（ＫＩ６），
Ｓｈｅｎｍａｉ（ＢＬ６２），Ｎｅｉｇｕａｎ（ＰＣ６），Ｈｅｇｕ（ＬＩ４），Ｔａｉｃｈｏｎｇ（ＬＶ３）ａｎｄｔｈｅｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｐｏｉｎｔｓ：Ｘｉｎｓｈｕ（ＢＬ１５），Ｐｉｓｈｕ（ＢＬ２０），
Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ（ＳＰ６），Ｄａｎｓｈｕ（ＢＬ１９），Ｔａｉｘｉ（ＫＩ３），Ｘｉｎｇｊｉａｎ（ＬＶ２），Ｘｉａｘｉ（ＧＢ４３），Ｆｅｎｇｌｏｎｇ（ＳＴ４０），Ｎｅｉｔｉｎｇ（ＳＴ４４）ｗｅｒｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｃｕｒａｔｉｖｅａｆｔｅｒ１０ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎ
ｄｅｘ（ＰＳＱＩ），ＺｕｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（ＳＡＳ），ａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｃａｌｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰＳＱＩｉｎｄｅｘｅｓａｎｄＳＡＳ
ｓｔａｎｄａｒｄｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈａｎｔｈｅｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）；１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔＰＳＱＩｉｎｄｉｃｅｓａｎｄＳＡＳｓｃｏｒｅｓｒｅｂｏｕｎｄｅｄｔｏｖａｒｙｉｎｇ
ｄｅｇｒｅｅｓ，ｂｕｔｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｃａｌｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｈａｄａｓｔｒｏｎｇｓｅｎｓｅｏｆｎｅｅｄｌｅｓｅｎｓａｔｉｏｎｗｈｉｌｅｔｈｅｐｌａｃｅｂｏａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｄｉｄｎｏｔｏｂｔａｉｎｉｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｍｏｒｅｓｈａｒｐｐａｉｎｓｅｎｓａｔｉｏｎ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｆｎｅｅｄｌｅｓｅｎｓａｔｉｏｎｃａｎｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄａｎｘｉｅｔｙｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｓｓａｇｅｏｆｔｉｍｅ，ｂｕｔｉｔｉｓｓｔｉｌｌｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｓａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｎｓｏｍｎｉａｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙａｎｄｃａｎｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｎｓｏｍｎｉａ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＰｌａｃｅｂｏＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
中图分类号：Ｒ２４５；Ｒ２５６２３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０７．００３

·０７５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７



　　失眠又称“目不瞑”“不得卧”“不寐”等，是以经
常不能获得正常睡眠为特征的一种病证。临床主要

表现为入睡困难，睡眠过程中易醒，以及醒后难以再

入睡，患者睡眠质量低下，睡眠时间明显减少，严重

者甚至彻夜不眠。失眠常伴有头昏、健忘、心悸、多

梦、乏力困倦、焦虑及抑郁等症状，严重影响患者日

常工作和身心健康［１］。

现代流行病学的研究结果显示，中国的失眠人

群高达４２５％，且发现原发性失眠伴焦虑状态发生
率为５１％～５４％［２］；国外数据显示失眠伴焦虑和或

激惹症状占５６％［３］。失眠越严重，其焦虑抑郁症状

亦越重［４５］，国外专家推测，失眠及情绪障碍将是

２０２０年影响人类寿命的主要疾病之一。为更好的
提高人民群众的生命质量，笔者于２０１４年２月至７
月期间，采用临床随机对照试验，对６７例失眠伴焦
虑情绪受试者进行治疗，比较２组之间的差异，现将
研究内容及结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至７月来自成都
中医药大学附属医院、第三附属医院门诊患者和社

会人士为受试者，符合诊断标准和纳入标准的失眠

伴焦虑情绪受试者在签署知情同意书后进行治疗。

根据临床疗效观察的最小样本量要求［６］，２组共选
取６０例样本量，考虑２０％的脱失率，即总例数为７２
例，７２例受试对象均接受针刺或安慰针刺治疗。但
因研究经费和时间的限制，本研究共纳入病例 ６７
例，实际共完成６５例（自然脱落２例）。其中入选针
刺组３３例，脱落１例，完成３２例；入选安慰针刺组
３４例，脱落１例，完成３３例。２组的性别、年龄、文
化程度、失眠病程、焦虑病程、ＳＡＳ标准分及 ＰＳＱＩ各
项指标基线比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），

基线资料具有可比性。见表１、表２。
１２　诊断标准　依据《中国精神障碍分类与诊断标
准第３版（ＣＣＭＤ３）》中关于 Ｆ５１０非器质性失眠
症的诊断标准［７］、《中医病证诊断疗效标准》［８］中关

于不寐症的诊断标准和《常用心理评估量表手

册》［９］及相关文献报道［１０１１］，确定本病的诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合非器质性失眠症的中医、西
医诊断标准的受试者；２）近１周内未使用过治疗失
眠症的中西药物者，或在短期（２～５ｄ）内服用过药
物，但已停用７ｄ以上者；３）匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）评分＞７分，Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分
≥５０分；４）要求年龄在１８～６５岁之间，性别不限，
并与患者签署知情同意书；５）３个月内未参加其他
临床试验者；６）症状反复，迁延不愈者。同时符合上
述６项的受试者，方可纳入本次研究。
１４　排除标准　１）全身性疾病如疼痛、发热、咳嗽、
手术等；２）合并心血管、脑血管、肝、肾、造血系统等
严重疾病，精神病者；３）酗酒和（或）精神药物滥用
和依赖（含安眠药）所致失眠者；４）慢性疲劳综合
征、癔病症；５）妊娠或哺乳期妇女等。凡符合上述任
何一条的受试者，即应予以排除。

１５　治疗方法
１５１　治疗器具　２组均选用从英国进口的针具
（ＰａｒｋＳｈａｍＰｌａｃｅｂｏＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＤｅｖｉｃｅ［１２１３］，简称：
ＰＳＤ），规格：透明导管（大：Φ４ｍｍ×２０ｍｍ，小：Φ３
ｍｍ×３５ｍｍ）、双面胶圈（Φ１ｍｍ×１５ｍｍ）、底座
（Φ４ｍｍ×１５ｍｍ、Φ５ｍｍ×１０ｍｍ），韩国 Ｄｏｎｇ
ＢａｎｇＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ公司生产。杏林牌一次性不锈钢
无菌针灸针（规格：Φ０２５ｍｍ×２５ｍｍ、Φ０２５ｍｍ
×４０ｍｍ，天津亿朋医疗器械有限公司生产）。英国
ＡｃｕＰｒｉｍｅ牌一次性不锈钢无菌钝针（规格：Φ０２５

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女

年龄（岁）

最小 最大 平均

文化程度

初中 高中 本科以上

失眠病程（月）

最短 最长 中位数

焦虑病程（月）

最短 最长 中位数

针刺组（ｎ＝３３） １５ １８ ２０ ６１ ３１３６±１３１５ ５ ９ １９ ３ ２４３ ２４ ２ １８２ １６
安慰针刺组（ｎ＝３４） １７ １７ ２０ ６３ ３５６２±１０２５ ６ １１ １７ ３ ２０３ ２３ ３ １８２ １７

统计值 χ２＝０１３９ ｔ＝－１４８５ χ２＝０３８７ Ｚ＝－１３４３ Ｚ＝－１６８３
Ｐ ０８０８ ０１４２ ０８２４ ０１７９ ００９２

表２　２组治疗前匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＳＱＩ总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 ＳＡＳ标准分

针刺组（ｎ＝３３） １３０９±２９９ ２６３±０４８ ２９３±０２５ ２３９±０６６ １８８±０８６ １２４±０４４ ２４２±０９０ ６８８８±８８４
安慰针刺组（ｎ＝３４） １３７６±２２２ ２５８±０４９ ２９７±０１７ ２５２±０６１ １８２±０９９ １３５±０４９ ２５９±０６１ ７００６±６６３

统计值 Ｚ＝－１３０８ Ｚ＝０３９９ Ｚ＝－０６１１ Ｚ＝－０８７１ Ｚ＝０２２ Ｚ＝－０９８１ Ｚ＝－０８７４ ｔ＝－０６３３
Ｐ ０１９５ ０６９２ ０５４４ ０３８７ ０８２６ ０３３０ ０３８５ ０５２９

·１７５１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期



ｍｍ×２５ｍｍ、Φ０２５ｍｍ×４０ｍｍ，韩国 ＤｏｎｇＢａｎｇＡ
ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ公司生产）。
１５２　治疗方法　１）腧穴选取：参照《针灸学》［１４］

中不寐的针灸治疗方案，制定本研究的针灸处方：主

穴：神门、安眠、照海、申脉、内关、合谷、太冲；并根据

辨证选取配穴：心脾两虚加心俞、脾俞、三阴交；心虚

胆怯加心俞、胆俞；阴虚火旺加太溪、心俞；肝郁化火

加行间、侠溪；痰热内扰加丰隆、内庭。以上穴位均

双侧选取。２）操作方法：针刺组采用“ＰＳＤ＋毫针”
的组合方式进行操作（见图１），操作方法参照《针灸
学》［１４］实施：常规消毒后，医者揭掉 ＰＳＤ底座上皮
肤面胶圈，导入一次性毫针，露出针尖，将其粘贴固

定在穴位皮肤上并顺势破皮进针，行针手法采用捻

转平补平泻，使受试者有酸麻重胀等得气感。出针

时右手拇食二指轻微捻动针体，待针下松动后缓慢

提至皮下，静留片刻后右手同时取下 ＰＳＤ与毫针，
继而左手持消毒干棉签，迅速按压针孔，防止出血。

为了更好的达到安慰针刺的蒙蔽效果，安慰针刺组

采用“ＰＳＤ＋可伸缩钝针”的组合方式进行操作（见
图２），所有操作步骤跟针刺组一样；由于钝针针头
在接触皮肤时，会借力缩回中空的针柄里，不会刺入

皮肤，故所有穴位的进针都不能达到所要求的深度，

均在皮肤表面，未有得气感。３）２组均留针３０ｍｉｎ，
隔１０ｍｉｎ平补平泻捻转一遍（见图３），每穴捻转５
ｓ，幅度（９０～３６０°），频率（１２０～１６０次／ｍｉｎ），治疗
周期为１次／ｄ，５次为１个疗程，中间休息２ｄ，连续
操作１０次。
１６　观察指标　１）匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）；
２）Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）；３）针感量表。在 １０
次治疗结束后以及第１、３月随访中各观察１次，进
行临床疗效比较以及针刺安全性评价，依从性评价。

１７　统计学方法　所有数据由 ＳＰＳＳ２２０建立编
辑与统计学分析，计量资料以均数加减标准差（珋ｘ±
ｓ）或中位数（Ｍ）表示。首先对数据进行正态性和方
差齐性检验，满足正态分布、且方差齐性用 ｔ检验；
不齐用校正ｔ检验；既不满足正态性，又不符合方差
齐性使用秩和检验。计数资料采用卡方检验。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　治疗结果
２１　２组在治疗后　针刺组 ＰＳＱＩ量表的各项指标
以及ＳＡＳ标准分改善程度远大于安慰针刺组（Ｐ＜
００５）。见表３。虽然２次随访中针刺组的指标有
所反弹，但针刺组的持续改善程度仍优于安慰针刺

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４、表５。

２２　２组在治疗后针感量表评价中，针刺组得气明
显，在酸、麻、胀、重及走窜感的比较中（Ｐ＜００５），
差异有统计学意义；２组均有不同程度的锐痛，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
２３　不良反应　所有病例中只有３例受试者出现
针刺后局部轻度皮下血肿，经消毒干棉球及时按压、

热敷等处理后，恢复良好，均继续完成研究。

　　　图１　针刺组操作图　图２　安慰针刺组操作图

图３　捻转手法示意图

３　讨论
失眠伴焦虑情绪常与心脾肝肾及阴血不足密切

相关，病因有虚实之分［１５］：实性病因当为肝郁化火、

痰热内扰，心神不安；虚性病因当为心脾两虚、心胆

气虚、心肾不交，心神失养。根据“虚则补之，实则

泻之”的针灸原则，针刺处方的选择应具有宁心安

神、清热除烦的作用［１４］。

本次研究从众多改善失眠及焦虑情绪的穴位

中，选取神门、安眠、照海、申脉、内关、合谷、太冲为

针灸处方主穴，因其该组穴位与失眠伴焦虑情绪病

因病机最为对应：心主神明、藏神，首选为手少阴心

经的原穴神门，取本穴以开心气之郁结，配合谷主喉

痹心烦，善治失眠，心烦、惊悸及高血压等诸症［１４］。
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表３　２组治疗后匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＳＱＩ总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 ＳＡＳ标准分

针刺组（ｎ＝３２） ４９３±２７９ ０８１±０６４ １２５±０９２ ０７５±０６７ ０３１±０６９ ０８１±０４０ １００±０８８ ３８６９±５３７
安慰针刺组（ｎ＝３３）１３３９±１７１ ２４８±０５１ ２９４±０２４ ２４２±０５０ ２０９±０９５ １２４±０４４ ２３９±０６６ ６８９１±７８８

统计值 Ｚ＝－６９４６ Ｚ＝－６７３４ Ｚ＝－６５２４ Ｚ＝－６６８６ Ｚ＝－６０２５ Ｚ＝－３７１４ Ｚ＝－５４０７ ｔ＝－１８００５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

表４　治疗１个月后随访２组匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＳＱＩ总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 ＳＡＳ标准分

针刺组（ｎ＝３２） ５３８±１９６ １００±０５１ １３８±０７１ ０９４±０５６ ０２５±０５７ ０８８±０３４ ０９４±０５６ ３９５６±５０５
安慰针刺组（ｎ＝３３）１３４５±１９５ ２３６±０４９ ２９４±０２４ ２４８±０５１ １９１±１１０ １４５±０５１ ２３９±０５０ ７１３６±４４８

统计值 Ｚ＝－６９５８ Ｚ＝－６７７３ Ｚ＝－６９０８ Ｚ＝－６７８８ Ｚ＝－５７２８ Ｚ＝－４５５１ Ｚ＝－６７４１ ｔ＝－２６８７１
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

表５　治疗３个月后随访２组匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＳＱＩ总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 ＳＡＳ标准分

针刺组（ｎ＝３２） ９０６±１８５ １７５±０５７ ２１３±０４９ １７５±０４４ ０９４±０９１ １００±０００ １４４±０８０ ４８１９±８５９
安慰针刺组（ｎ＝３３）１４１２±２１３ ２５５±０５１ ３００±０００ ２５５±０５１ １７９±１１９ １５２±０５１ ２６７±０６５ ７４０３±４６４

统计值 Ｚ＝－６６０５ Ｚ＝－４８０７ Ｚ＝－６５７１ Ｚ＝－５２３４ Ｚ＝－２９７４ Ｚ＝－４６８８ Ｚ＝－５５８９ ｔ＝－１５１５１
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ０００３ ００００ ００００ ００００

表６　２组治疗后针感量表评价比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 酸 麻 胀 重 锐痛 走窜感

针刺组（ｎ＝３２） ４３１±２４３ ４８１±２６０ ７１８±２１０ ２９４±２４２ ２４４±１７６ ４３１±１４２
安慰针刺组（ｎ＝３３） ０１８±０７３ ０６１±０４５ １０９±１５８ ０８２±０５３ ２１６±０８０ ０３０±０７７

Ｚ －６４１５ －６０７４ －６７７０ －４０３２ －１１２２ －７０３０
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００８９ ００００

安眠穴，属于现代奇穴，因其能沟通阴阳跷脉，常配

神门、三阴交等，具有养心安神、镇静催眠之功［１６］。

阴阳跷脉“司目之开阖”，又因照海与申脉为八脉交

会穴，故照海、申脉善治失眠、咽干咽痛及腰腿酸痛

等诸疾。心不受邪，由心包代心受之，心包经之“络

穴”内关善治心悸、胃痛、失眠及眩晕等症。合谷、

太冲各二穴，名为四关，具有镇痛安神、疏肝理气、通

络活血作用［１７］。诸穴合用，相辅相成，以达到镇静

安神、宁心除烦、调和阴阳的作用，使阴收敛阳，阳归

入阴，阴阳交会，阴平阳秘；心有所养，神有所藏，心

神安定，经气调顺，诸症得愈。

在临床上，焦虑患者的睡眠障碍因对某些事情

过度焦虑和期待或因焦虑性梦境频繁转醒而导致失

眠，白天则因无法摆脱夜间将要出现的失眠而焦虑。

焦虑和失眠互为因果，使得患者长期处于这种状态

而呈慢性焦虑状态；部分患者因依赖镇静催眠药来

帮助睡眠，又进一步引起了新的睡眠障碍，形成恶性

循环［５］。失眠属于神经系统疾病，其病因病机非常

复杂，与患者遗传体质、神经系统内各种递质及氨基

酸水平、应激状态、所处环境、心理调节能力等有

关［１８］。现代研究发现，针刺不仅可以提高脑内 ５
ＨＴ的含量［１９２１］，及下丘脑细胞因子白细胞介素１β
（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６
（ＩＬ６）的质量浓度［２２］，还可增加失眠大鼠下丘脑

ＧＡＢＡ及受体的表达［２３］。另一些现代研究［２４２５］也

发现针刺可激活丘脑、额叶及其他睡眠中枢，整合传

入和传出的信息，并可通过不同的神经通路调畅情

志，舒缓压力，达到助眠作用。

通过本次研究发现，针刺对改善受试者失眠伴

焦虑情绪有着明显优势，且近期疗效较好；随着时间

的推移，尽管针刺后失眠及焦虑症状有反弹，但其各

项指数均低于基线期；虽有个别症状反复发作且有

加重趋向，远期疗效下降，但总体改善情况仍然优于

安慰针刺组。受试者失眠病情改善的同时，焦虑情

绪也随之改善，呈正相关趋势，这与国内外的报道也

是一致的［４、２６２７］。焦虑属于精神心理疾病的范畴，

治疗失眠的药物以镇静催眠药和抗焦虑药为主，但

患者会产生不同程度地依赖性、戒断症状和宿醉现

象。针灸作为一种非药物疗法，因其简便、有效、经

济的特点，已被广泛用于治疗失眠，运用中药、针刺
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配合治疗比西药单一治疗有显著的优势［２８］。

本研究试验设计均使用安慰针具（ＰＳＤ）作为助
盲器械，只在毫针的选择上有真假之分。由于针刺

组采用毫针操作，针尖可破皮并达到穴位相应深度，

使受试者获得针刺得气感，从而达到较好的临床疗

效，如《灵枢·九针十二原》所曰：“刺之要，气至而

有效”；这种针感与临床上常见的针刺感受表现相

同，与国外研究者 ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎＨ等人［２９］发现的得

气感觉基本一致，从而证明了针刺起效与是否获得

正常针感有着密切关系。但在研究中我们观察到安

慰针刺组患者相关症状也有下降，这可能与钝针针

头刺激皮肤所产生的皮部作用、患者的期待心理、良

好的医患关系及情感宣诉等所带来的安慰剂效应有

关，因此也间接证实了临床疗效好坏离不开真针刺

和得气。在研究中，我们同时也发现针刺组及安慰

针刺组２组均有着比较明显的锐痛感，究其原因我
们初步考虑针刺组产生锐痛感可能与研究人员的进

针手法欠熟练和指力不够有关，安慰针刺组产生锐

痛感可能与钝针针头刺激浅层皮肤有关。在今后的

研究中我们将不断提高研究者的操作技术，尽量避

免发生类似问题。

综上所述，通过针刺治疗，不仅可以有效改善睡

眠质量，同时也能缓解伴随的焦虑情绪［３０］，从而提

高受试者的生命质量。本研究已初步证实了针刺对

失眠伴焦虑情绪的治疗作用，随着样本量的继续扩

大和针刺刺激量的累积，针刺对失眠伴焦虑情绪的

治疗及近远期疗效可得到进一步的明确，对其原因

也可获得进一步的深入探讨。
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