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摘要　目的：评价温针灸背俞穴结合耳穴疗法治疗失眠的临床疗效。方法：将６０例门诊失眠患者采用单盲法随机分为两组，治
疗组３０例和对照组３０例。治疗组采用温针灸背部俞穴为主结合耳穴疗法，对照组只采用温针灸背部俞穴为主。观察及比较
两个疗程后两组患者的匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）得分及临床疗效。结果：两组患者治疗后ＰＳＱＩ得分比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗组总有效率为９６７％，对照组总有效率为８６７％，两组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：温针灸背俞穴结合耳穴疗法是治疗失眠比较满意的方法之一，值得推广应用。
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　　失眠是指患者对睡眠时间和（或）质量不满足并
影响白天社会功能的一种主观体验。随着社会生活节

奏的加快，本症的发病呈日益增多的趋势［１］。如果人

体长期处于失眠状态，会影响到日常的生活、工作、学

习与社会交往等，并有可能引起其他不适，如疼痛、抵

抗力下降、内分泌失调等甚至出现心理性疾病。笔者

２００７年６月至２０１２年６月采用温针灸结合耳压治疗
失眠，获得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００７年６月至２０１２年６月来
我科门诊就诊的失眠患者６０例，采用单盲法随机分为
治疗组和对照组，每组各３０例。治疗组３０例中，男１２
例，女１８例；年龄最小２２岁，最大６７岁，平均（４５６２
±４１７）岁；病程最短３５ｄ，最长１７年。对照组３０例
中，男１３例，女１７例；年龄最小２１岁，最大６５岁，平
均（４３９２±４９１）岁；病程最短３４ｄ，最长１８年；两组
患者在性别、年龄、病程等临床资料方面比较，经统计

学分析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　诊断标准　按照《精神与行为障碍分类临床描述
与诊断要点（ＩＣＤ－１０）》［２］中制订的相关非器质性失
眠症的诊断标准：１）主诉入睡困难，或睡眠难以持续，
或质量差；２）睡眠紊乱每周≥３次，并持续超过 １个
月；３）过分专注失眠，及担心其所导致的后果；４）因不
满意睡眠质量而产生显著苦恼，或对其职业及社会功

能有影响。

１３　排除标准　１）年龄小于１８岁或大于７０岁者；２）
暂时性失眠者，包括因临睡前饮用兴奋性饮料（如酒、

咖啡），及外界环境干扰因素（如异常噪音、频繁出

差），因血管疾病、糖尿病、心、肺功能不全等引起的发

热、疼痛、咳嗽、呼吸困难、手术等所造成的；３）药物因
素所致者；４）精神病和肿瘤患者、妊娠及哺乳期妇女。
１４　治疗方法
１４１　治疗组　体针：取背部双侧的肺俞、心俞、肝
俞、脾俞、肾俞，另加风池，安眠及太阳。常规消毒后，

用０３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针，针刺得气后行平补平泻手
法，取得较强针感后，分别在肝俞、脾俞、肾俞上施灸。
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具体操作方法是：将药用艾条折成约 １５ｃｍ长的小
段，插在针柄上点燃，每段为１壮，每穴位灸１壮，使药
力循针内传。隔天１次，做９次为１个疗程，休息３ｄ，
再做下１个疗程，共治疗２个疗程。耳压：每次选用一
侧耳穴，主穴：神门、交感、皮质下，配穴：心脾两虚型：

心、脾、胃；阴虚火旺型：肝、肾、内分泌；肝郁化火型：

肝、胆、心；痰热内扰型：脾、胃、三焦。让患者取坐位用

７５％乙醇棉球常规消毒后，用探棒在患者的一侧耳上
准确选定贴压穴位，再以磁粒埋藏，外用胶布固定，让

患者用手指每日按压３～４次，每次３～５ｍｉｎ，使局部
产生热、胀、痛等感觉，每晚睡前３０ｍｉｎ必须按压１次。
４ｄ更换另一侧，双侧耳穴交替使用。注意保护耳廓皮
肤，避免皮肤损伤。双侧耳朵贴完后，间隔休息２ｄ，再
行治疗。如此１个月为１个疗程。并统计疗效。
１４２　对照组　取穴和治疗组相同，只用体针进行治
疗，隔天１次，做９次为１个疗程，休息３ｄ，再做下１
个疗程，共治疗２个疗程。
１５　主要指标观察　患者分别于治疗前１天及疗程
结束后第２天进行《行为医学量表手册》中匹兹堡睡眠
质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）问
卷调查，所有患者填写问卷并对其进行评分来研究患

者治疗前后的睡眠情况。ＰＳＱＩ量表包括了１９个自评
和５个他评条目。每个成分计分０～３分，ＰＳＱＩ总分为
０～２１分（累积各成分得分），如果总分大于８分，则说
明患者存在睡眠紊乱，而且得分越高，说明睡眠质量越

差（第１９个自评及第５个他评条目不计在内）。
１６　疗效评定标准　参照《实用中医精神病学》［３］中
失眠的疗效评定标准。痊愈：睡眠时间恢复正常或评

分≥６ｈ，睡眠深，醒后精力充沛。显效：睡眠时间≥３
ｈ，且明显增加。有效：睡眠时间有增加，但小于 ３ｈ。
无效：睡眠无改善。

１７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行
统计学处理，计数资料用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　两组治疗前后ＰＳＱＩ得分比较　两组患者治疗后
ＰＳＱＩ得分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果
见表１。

表１　两组治疗前后ＰＳＱＩ得分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ １５７３±３４５ ４６１±１３２
对照组 ３０ １５８１±２８６ ９５３±２７０
ｔ １２３０ ４１５６
Ｐ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者疗效比较　两个疗程后治疗组临床疗
效明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
两组疗效比较见表２。

表２　两组疗效比较（例数）

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
痊愈 ９（３００） ６（２００）
显效 １３（４３３） １１（３６７）
有效 ７（２３３） ９（３００）
无效 １（３３） ４（１３３）

总有效率 ９６７％ ８６７％

　　注：与对照组比较，χ２＝７２４１，Ｐ＜００５。

３　讨论
失眠的原因很多，皆因机体脏腑气血功能失调所

致［４］，西医认为失眠多与神经衰弱有密切联系，神经衰

弱为神经官能症中常见的一种，多由长期的心情不舒，

脑力疲劳，劳逸失度等原因，引起中枢神经系统兴奋与

抑制失调所致［５］。失眠症属于中医学“不寐”“不得

眠”“不得卧”“目不瞑”等范畴。《灵枢·口问》曰：

“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴尽而阳气盛，则寤矣。”阴

阳不和，阴不敛阳，阳不入阴，心神浮越，魂魄妄行，可

见失眠、梦游。

针刺治疗不寐的关键，在于调节阴阳的偏盛偏衰，

疏通经络，促使机体归于“阴平阳秘”，恢复正常的生

理功能［６－８］。本病病位虽在心，但与肝、脾、肾、肺密切

相关，病机总属阳盛阴衰，阴阳失交，阳不入阴。背俞

穴是脏腑之气输注之所，背属阳，通过刺激背俞穴，可

以从阳引阴，从脏腑层面调整阴阳的平衡。《灵枢·本

神》中提出“肝藏魂，肺藏魄，心藏神，肾藏志，脾藏

意”，故针刺以上诸穴可以调节脏腑气血，疏通脏腑经

络，平衡脏腑阴阳，健脑安神，从而治疗失眠。太阳穴，

具有调脑安神，改善脑功能；安眠穴，在翳风穴与风池

穴连线的中点，属经外奇穴，为治疗失眠经验要穴，灸

法具有温阳散寒、疏通经络、调整气血的作用。肝俞、

脾俞、肾俞上施灸是起到引火归元潜阳的作用。

耳穴取心、肝、脾、肾、胆、胃调节心肝脾肾胆胃的

功能［９－１０］。《景岳全书·不寐》曰：“寐本乎阴，神其主

也，神安则寐，神不安则不寐”，故取神门以安神。现代

医学认为，失眠是大脑皮层兴奋与抑制失衡，导致大脑

皮质功能活动紊乱而成，故取皮质下调节大脑皮质兴

奋和抑制的功能。神门可改善大脑的血供情况，以减

轻头昏、头痛、健忘、多梦等症状；交感能调节血管舒缩

功能。本观察发现，与只采用温针灸背部俞穴为主的

方法治疗失眠患者比较，采用温针灸背部俞穴为主结

（下接第１３４７页）
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坏床单的意外发生，可大限度地避免由于针灸安全性

问题而引发的医疗纠纷。第二，“针上灸”法能对艾灸

温度进行动态调整，使之适应患者需要。第三，“针上

灸”法能发挥艾条燃烧过程中焦油对穴位的良性调整

作用。第四，“针上灸”法操作范围进一步增大，可在

头部、身体侧面和一些需要斜刺、平刺的部位实施针灸

治疗。第五，在实施“针上灸”时，医者能与患者进行

沟通，了解患者情况并实施手法调节针感，患者不用担

心艾灸烫伤皮肤，有利于患者的身心放松，安定心神，

心神定则血脉和，经气易至而达到形神和谐的理想状

态，有利于充分发挥针灸的综合效应［１６］。第六，随着

人类生活水平的提高和医疗技术的发展，医疗水平的

评定开始由过去治疗效果一元化模式的评定方式逐渐

过渡到治疗效果、治疗环境、人文关怀、精神慰藉等多

元化模式的综合评定方式。针灸作为中医学的一个重

要分支，在走向国际时一直处于领先的地位。这就要

求我们不遗余力地完善针灸治疗技术，使针灸疗法能

更好地被国际所接受。而针灸治疗疾病过程中，安全

性问题备受关注。这就需要医疗工作者们不仅要不断

提高针灸治疗的疗效，还要重视治疗过程中的安全性

和规范性。“针上灸”法在治疗过程中，尤其重视针刺

和艾灸结合时的安全性和舒适性操作，更是增加了医

患之间的互动交流，进一步改进可加大艾柱的规格和

数量，以减少每一部位艾灸的时间。“针上灸”法值得

进一步规范操作规程及逐步推广应用，值得现今医学

工作者的关注和应用。
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合耳穴疗法治疗后ＰＳＱＩ得分明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗组总有效率为９６７％，对照组总
有效率为８６７％，两组总有效率比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗组疗效优于对照组。

综上所述，温针灸结合耳穴疗法可明显改善睡眠及

其他伴随症状，提高治疗有效率，是治疗失眠比较满意

的方法之一，值得推广应用。
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