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摘要　目的：探讨针灸在神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍治疗中的应用疗效。方法：将２７２例神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍
患者以数字表法随机分为对照组和治疗组各１３６例，２组均给予推拿治疗，在此基础上，对照组给予右佐匹克隆片改善睡眠，治
疗组给予针灸治疗，２个疗程后对比２组疗效。结果：治疗组治愈率５３６８％、总有效率９８５３％均分别高于对照组的３０１５％、
８８２４％，治疗组治疗前后颈椎病ＶＡＳ评分差值（４７２±０５３）分大于对照组（３８８±０６９）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗组ＰＳＱＩ总分及睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能均较对照组改善更为明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组
不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针灸治疗神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍可促进病情缓解，明显改善睡
眠质量，疗效确切，安全性高，值得临床进一步研究推广。
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　　失眠是最常见的睡眠障碍，２００６年统计数据显
示，其在我国成人中发病率高达５７％［１］，但多数患者

未得到有效治疗并对生活质量造成不利影响，甚至诱

发其他疾病。颈椎病所诱发的“颈性失眠”是常见的

继发性睡眠障碍之一，约５０％颈椎病患者可因脑供血
不足、疼痛、心理障碍、植物神经功能紊乱等因素出现

睡眠障碍［２］。神经根型颈椎病因其发病率高、临床症

状明显、病情易反复等因素更易诱发重度睡眠障碍，且

单用内科药物疗效极差。本研究旨在探讨针灸在神经

根型颈椎病伴重度睡眠障碍治疗中的应用疗效，以求

提高疗效，改善患者睡眠质量，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２００８年７月至２０１３年７月
期间收治的２７２例神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍患

者以数字表法随机分为对照组和治疗组各１３６例。对
照组：男７４例，女６２例；年龄２４～６７岁，平均（４６±８）
岁；神经根型颈椎病病程１～９年，平均（４±２）年；失眠
病程３个月至４年，平均（１０±４）个月。治疗组：男７１
例，女６５例；年龄２５～６９岁，平均（４６±９）岁；神经根
型颈椎病病程１～１１年，平均（４±２）年；失眠病程２个
月至５年，平均（１０±４）个月。２组性别、年龄、病程等
一般资料差异无统计学意义。

１２　诊断标准　１）参考《中药新药临床研究指导原则
（试行）》［３］确诊为神经根型颈椎病，并行影像学检查

确认；２）参考《中国精神障碍分类与诊断标准（第 ３
版）》［４］确诊为失眠，且与神经根型颈椎病有明显关

联；３）排除其他继发性睡眠障碍。
１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）年龄≥２４岁；３）
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失眠病程≥１个月且每晚均发生；４）同意本研究治疗
方案并签署书面知情同意书。

１４　排除标准　１）原发性失眠；２）患者目前失眠已耐
受或主观痛苦不明显者；３）近期（１个月）内进行过相
关治疗者；４）对本研究所选药物、治疗措施有明确过敏
史或不耐受史者；５）妊娠、哺乳期妇女及伴有其他可致
慢性颈部疼痛、慢性失眠的疾病者。

１５　治疗方法　２组患者均给予心理疏导、健康指导
及推拿治疗。在此基础上，对照组给予：右佐匹克隆

片，睡前顿服，２ｍｇ／ｄ。治疗组给予针灸治疗：１）针刺：
夹脊穴、阿是穴、天柱、大杼、风门、昆仑、神门、内关、安

眠、申脉、照海，申脉以捻转泻法，照海以捻转补法，余

者均平补平泻，得气后留针，１５ｍｉｎ行针１次，３０ｍｉｎ
起针。２）艾灸：百会、三阴交，每次配夹脊穴１处，均以
艾条温和灸，每穴１０ｍｉｎ。２组均以１５ｄ为１个疗程，
连续治疗２个疗程后评价疗效。
１６　观察指标　采用疼痛视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者颈椎病主观疼痛进行评
价，总分１０分，观察治疗前后差值，差值越大，颈椎病
改善越明显；治疗前后均采用匹兹堡睡眠质量指数

（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）对患者睡眠质量
进行评价［５］，剔除睡眠药物因子，以睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能等６个因
子进行评价，每个因子均分为４个量度，从轻到重分别
计为０、１、２、３分，总分 １８分，分数越高，睡眠质量越
差。观察治疗期间相关不良反应发生率以评价耐受

性。

１７　疗效标准　参考包癤华等［６］研究制定疗效标准：

１）治愈，ＰＳＱＩ评分、ＶＡＳ评分减分率均≥７５％；２）显
效，ＰＳＱＩ评分、ＶＡＳ评分减分率均≥５０％，或 ＰＳＱＩ评
分减分率≥７５％；３）有效，ＰＳＱＩ评分、ＶＡＳ评分减分率
均≥２５％，或ＰＳＱＩ评分减分率≥５０％；４）无效，未达到
上述标准。治愈、显效、有效之和为总有效。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０软件进行统计学
分析，计量资料以均数 ±标准差表示，采用 ｔ检验，计
数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效对比　见表１。

表１　２组疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组１３６ ４１（３０１５）３７（２７２１）４２（３０８８）１６（１１７６）１２０（８８２４）
治疗组１３６ ７３（５３６８）３９（２８６８）２２（１６１７）２（１４７） １３４（９８５３）△

　　注：与对照组对比， Ｐ＜００５，χ２ ＝１５４６３５；△Ｐ＜００５，χ２ ＝

１１６６０５。

２２　２组颈椎病ＶＡＳ评分对比　见表２。

表２　２组颈椎病ＶＡＳ评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 １３６ ５２３±１７３ ２６２±０７８ ３８８±０６９
治疗组 １３６ ５３４±１７６ １１９±０６７△ ４７２±０５３▲

　　注：与对照组对比，△Ｐ＜００５，ｔ＝２５６９９１；▲Ｐ＜００５，ｔ＝１１２５９０。

２３　２组ＰＳＱＩ总分及各因子评分对比　２组治疗后
ＰＳＱＩ总分及各因子评分均较治疗前明显降低，但治疗
组ＰＳＱＩ总分及睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、日间功
能均较对照组改善更为明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＰＳＱＩ总分及各因子评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能 总分

对照组 治疗前 ２８１±０１２ ２１７±０６７ ２４６±０２９ １８３±０７２ ２５１±０４１ ２２３±０４３ １４０１±２６４
ｎ＝１３６ 治疗后 ０８６±０３６△ ０４６±０３９△ ０７１±０２２△ ０４２±０３３△ ０７９±０３１△ ０９３±０４１△ ４１７±２０２△

治疗组 治疗前 ２８２±０１３ ２２３±０６９ ２４８±０３１ １８６±０７９ ２５３±０４２ ２２４±０４６ １４１６±２８０
ｎ＝１３６ 治疗后 ０５３±０２１△ ０４１±０３２△ ０４６±０１９△ ０３９±０２８△ ０４４±０１６△ ０３１±０１７△ ２５４±１３３△

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜００５；与组内同指标对比，△Ｐ＜００５。

２４　２组不良反应发生率对比　２组均无因不良反应
中止治疗者，对照组主要为乏力、头晕、口苦、口干、恶

心等轻度不良反应，发生率共为１３９７％（１９／１３６），治
疗组主要为针刺疼痛、针刺出血等轻度不良反应，发生

率共为１６９１％（２３／１３６），２组差异无统计学意义（χ２

＝０４５０５，Ｐ＞００５）。
３　讨论

睡眠障碍是指睡眠量、质出现异常或睡眠过程中

出现某些临床症状而影响睡眠进程，失眠为最为常见

的表现形式［７］。神经根型颈椎病是指脊神经根因邻

近颈椎间盘骨质增生或退行性改变而受压迫出现功能

障碍，出现以颈肩部慢性疼痛伴一侧上肢节段感觉麻

木或运动障碍为主要症状的临床综合征［８］，其是诱发

“颈性失眠”最主要的颈椎病类型。目前认为，“颈性

失眠”发病机制可能为：１）颈椎病变伴随的无菌炎症
反应和机械性压迫引起的慢性颈肩、头部定位性疼痛

及肢体不适对患者睡觉造成不利影响。粟胜勇等［９］

研究发现，颈痛越明显，范围越广，患者的睡眠障碍越

严重，认为颈痛与失眠成高度相关。２）颈椎及邻近组
织与交感神经有密切关系，颈椎病变后伴随的椎间孔

·４８０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８



狭窄、变形累及颈交感神经，导致其功能紊乱，进而诱

发内分泌、消化、心血管系统等功能失调而出现失

眠［１０］，尤其神经根型颈椎病对交感神经损伤更为严

重，故其多易诱发重度睡眠功能障碍。３）颈椎病伴随
的压迫、疼痛及交感神经功能紊乱均可导致椎动脉供

血不足，引起脑干供血不足，其内上行网状激活系统异

常改变而引起患者睡眠 －觉醒规律紊乱，诱发不能程
度的睡眠障碍［１１］。４）颈椎病引起的一系列症状可诱
发患者焦虑、抑郁等负面情绪，而这些负面情绪同时是

失眠进一步加重的诱因［１２］，因此，二者互为因果，恶性

循环，导致重度睡眠功能障碍。总而言之，神经根型颈

椎病诱发的睡眠障碍程度重，且与颈椎病病理改变密

切相关，对其治疗，单纯改善患者睡眠疗效极差，只有

同时消除诱因，才能有效改善患者睡眠质量，但现代医

学对其无有效措施，因此笔者近年来以针灸进行干预

治疗，以其双管齐下，提高疗效。

睡眠障碍类属于中医学之“不寐”“多梦”等范畴，

《素问·逆调论》言：“胃不和则卧不安”，《景岳全书·

不寐》云：“心为事扰，则神动，神动则不静，是以不寐

也”，因此现代高荣林教授提出“五脏六腑皆令人失

眠”之论，并从“脾胃为后天之本”提出对失眠治疗应

以调理脾胃为总纲，用于实践，多获疗效，但临床治病，

应辨证论治不可拘泥一格。神经根型颈椎病类属于

“颈肩痛”“痹证”等病，以血脉痹阻、不通而痛为主要

病理改变，其所诱发的“不寐”当以气血凝滞、阴阳失

交为主要病机，《灵枢·口问》有言：“阳气尽，阴气盛，

则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”，故对其治疗应以

活血通络、引阳入阴为主，正如《素问·生气通天论》

所言“阴平阳秘精神乃治，阴阳离和精气乃绝”。

针灸是中医传统疗法之一，其所得疗效取决于所

选穴位。足太阳膀胱经上巅顶、入脑络、行项背，其病

主“脊反折、项强急”，笔者以天柱、大杼、风门、昆仑等

膀胱经腧穴为基，取“天、地、人”配穴之意，以求舒筋

通络、行气活血。夹脊穴、阿是穴为邪气所聚，刺之可

祛邪通络，神门为心经气血外达所过之门，内关为心包

经气血与手阳经连接之关，刺之可养心安神，安眠为失

眠常用验穴，刺之可镇静安神，申脉、照海分别通于阳

跷、阴跷二脉，《难经·二十九难》有言“阴跷为病，阳

缓而阴急；阳跷为病，阴缓而阳急”，泻申脉、补照海正

取引阳入阴之意，以求阴平阳秘之效。百会为手足三

阳汇聚之处，三阴交为足三阴交交会之所，二者合灸可

沟通阴阳，夹脊穴灸之则可温通经脉、活络止痛。诸法

配合，可收调理阴阳、活血通络、标本兼治之效。

本研究数据显示，治疗组治疗前后颈椎病 ＶＡＳ评
分差值大于对照组，提示针灸可促进颈椎病疼痛缓解。

治疗组治疗后ＰＳＱＩ总分及睡眠质量、睡眠时间、睡眠
障碍、日间功能均较对照组改善更为明显，提示针灸在

改善睡眠障碍方面疗效明显优于右佐匹克隆片。右佐

匹克隆片为新型非苯二氮卓类催眠药物，与传统药物

相比，其起效快、半衰期短，宿醉效应、耐药现象、反跳

现象均不明显［１３］，近年来在临床广泛应用，但其仅在

缩短入睡时间，提高睡眠效率方面与针灸相当，其他方

面疗效仍远低于针灸，可能与其作用机制相对单一有

关。此外，针灸在不良反应发生率方面虽类似于西药，

但其主要为针刺疼痛、出血等，反应轻微，潜在风险要

低于西药，因此笔者认为针灸安全性应高于西药催眠

药物。

总之，针灸治疗神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍

可促进病情缓解，明显改善睡眠质量，疗效确切，安全

性高，值得临床进一步研究推广。
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