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摘要　目的：继承燕赵高氏针灸学术思想，观察调督安神针法治疗失眠的临床疗效。方法：７６例心脾两虚失眠患者按随机
数字表法随机分为２组，治疗组３８例，对照组３６例（２例脱落）。在口服归脾汤基础上，治疗组予调督安神针法针刺，对照
组予普通针刺法，２组均治疗４周。采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评价睡眠质量，匹兹堡
睡眠质量指数减分率进行疗效评定。结果：２组治疗后在疗效上比较无统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗组治疗后 ＰＳＱＩ减
分率明显优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组治疗后ＰＳＱＩ睡眠质量、入睡时间和睡眠障碍方面的改善优于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：调督安神针法结合归脾汤治疗心脾两虚失眠疗效确切，且不同腧穴组方和下针顺序可能是影响临床疗效的因素之

一。
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　　失眠，中医名“不寐”“不得眠”，通常指患者对
睡眠时间和（或）质量不满意，并影响白天社会功能

的一种主观体验，其临床常见形式有睡眠潜伏期长，

睡眠维持障碍，睡眠质量下降，总睡眠时间缩短及日

间残留效应［１］。临床发病率每年在 ３０％ ～３５％。
调督安神针法是燕赵高氏针灸学术思想在针灸临床

的具体应用，该针法从选穴处方、下针顺序、手法补

泻等方面体现了调整督脉镇静宁神，滋水涵木调和

心神，健脾和胃安神之本的特点。高玉
$

（１９３０—）
教授是燕赵高氏针灸学术流派的主要继承人［２］，１６
岁起跟随父亲高季培（１９０８年—１９８７年）老师学习
针灸，高季培老师早年师从京津名医肖龙友、郭眉

臣、王春园，尽得其传，擅长采用针灸治疗常见病多

发病疗效显著。我们在本文主要介绍调督安神针法

·０７０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



治疗失眠的临床应用。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部７６例患者均来自２０１３年１０
月至２０１５年１０月河北省中医院针灸科门诊。全部

患者按随机数字表法随机分为２组，治疗组３８例，
对照组３６例（２例脱落）。２组患者在年龄、病程、
ＰＳＱＩ睡眠质量评分方面无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　２组一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（岁）

最小 最大 平均年龄

病程（年）

最短 最长 平均年龄
睡眠质量

对照组 ３６ １１ ２５ ２８ ７６ ５４３±１２９１ １ １０ ３２２±２３６ ３±０
治疗组 ３８ ９ ２９ ２２ ８０ ５３５±１５４０ ０２ ２０ ２１６±３４６ ３±０

１２　诊断标准　中医诊断标准参照国家中医药管
理局医政司发布的《２２个专业９５个病种中医诊疗
方案》［３］进行诊断：入睡困难，或睡而易醒，醒后不

能再睡，重则彻夜难眠，连续４周以上；常伴有多梦、
心烦、头昏头痛、心悸健忘、神疲乏力等症状；无妨碍

睡眠的其他器质性病变和诱因。心脾两虚型辨证标

准参照《实用中西医结合神经病学》（第２版）［４］进
行诊断：失眠难寐，梦多易惊，心悸健忘，头晕目眩，

神疲乏力，面色不华，舌淡苔薄，脉细弱。《中国精

神疾病分类方案与诊断标准》（第 ３版）［５］进行诊
断：主诉睡眠紊乱，每周至少发生３次，并持续１个
月以上；主诉或是不能维持睡眠，或是睡眠质量差，

或是入睡困难；日夜专注于睡眠，过分担心失眠症的

后果；睡眠质或量的不满意引起明显的苦恼或影响

了社会职业功能。

１３　纳入标准　符合诊断标准，诊断明确者；年龄
１８～８０岁；病程≥１个月；ＰＳＱＩ≥７分；患者自愿接
受本治疗，签署知情同意书；中医辨证分型符合《实

用中西医结合神经病学》（第２版）心脾两虚型者。
１４　排除标准　不符合失眠症诊断者；不符合《实
用中西医结合神经病学》（第２版）心脾两虚型失眠
者；各种精神疾患及全身性疾病导致的继发性失眠；

因手术、外界环境干扰等因素引起失眠者；合并有

心、肝、肾和造血系统等严重原发疾病者；阿尔茨海

默病、帕金森病；同时采用其他治疗方法者。

１５　治疗方法
１５１　治疗组　采用调督安神针法结合归脾汤治
疗。针刺取穴：百会、神庭、四神聪、安眠、神门、太

冲、太溪、中脘、天枢、阴陵泉。操作方法：采用０３
ｍｍ×２５ｍｍ华佗牌一次性无菌针灸针，针刺百会、
神庭、四神聪、安眠、神门、太冲、太溪；用０３ｍｍ×
４０ｍｍ华佗牌一次性无菌针灸针，针刺中脘、天枢、
阴陵泉。具体针刺时，常规皮肤消毒后，左手轻触、

揉按所针刺部位，揣摩深浅，右手持针轻入皮下。首

先针刺天枢，中脘，阴陵泉，然后针刺百会，神庭，四

神聪，安眠，最后针刺神门，太冲，太溪等原穴。针刺

以得气为度。留针２０ｍｉｎ。１次／ｄ，治疗５次／周，
共治疗４周。归脾汤组成：黄芪１５ｇ，党参１５ｇ，龙
眼肉９ｇ，炒酸枣仁１２ｇ，白术１２ｇ，茯神１２ｇ，夜交
藤１２ｇ，广木香９ｇ，当归９ｇ，远志９ｇ，龙齿１５ｇ，炙
甘草９ｇ，１剂／ｄ，分早晚温服。
１５２　对照组　采用普通针刺结合归脾汤治疗。
取穴：百会、四神聪、心俞、脾俞、神门、内关、三阴交。

采用０３ｍｍ×２５ｍｍ华佗牌一次性无菌针灸针，按
照先上后下，先外后内的原则进行针刺。心俞、脾俞

针尖向上速刺，捻转得气后即刻出针。其他腧穴留

针２０ｍｉｎ。１次／ｄ，治疗５次／周，共治疗４周。归
脾汤组方同治疗组。

１６　疗效指标
１６１　观察指标　采用 ＰＳＱＩ，于治疗前、治疗后４
周分别对２组进行评价。
１６２　疗效判定标准　参照国家中医药管理局医
政司２０１０年发布的不寐 （失眠）诊疗方案［３］，制

定如下标准：采用 ＰＳＱＩ减分率进行疗效评定，
ＰＳＱＩ减分率 ＝ （治疗前评分治疗后评分）／治疗
前评分×１００％；临床治愈：评分减少≥７５％，或
试验结束时ＰＳＱＩ量表总分 ＜１１分；显效：评分减
少≥５０％；有效：评分减少≥３０％；无效：评分减
少＜３０％。
１７　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ２１０软件进行统计
分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，２组治疗前后 ＰＳＱＩ
评分组内比较用独立样本ｔ检验，组间比较用配对ｔ
检验，疗效比较用秩和检验。

表２　２组治疗前后ＰＳＱＩ总积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 减分率（％）

治疗组 ３８ １５００±２８９ ５８６±３３８ ６１２０±１９８６
对照组 ３６ １４０６±２１２ ７０８±１４６△ ４９４２±８４３

　　注：与治疗组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；

与治疗组比较，△Ｐ＜００５。２组减分率比较 ｔ＝３２８７，Ｐ＝０００２＜

００５，即差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组治疗前后ＰＳＱＩ总积分及减分率比较　见

表２。
２２　２组治疗前后ＰＳＱＩ各项积分比较　见表３。

表３　２组治疗前后ＰＳＱＩ各项积分比较

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

治疗组 ３８ 治疗前 ２４２±０５０ ２７９±０６２ ２５３±０６０ ２１３±０８１ １７６±０６３ ２３７±０７５
治疗后 ０６６±０５８△△ ０９７±０６４△△ １２９±０７３△ ０８７±０７４△△ １０５±０５２△△ ０７６±０５９△△

对照组 ３６ 治疗前 ２４４±０５０ ２６４±０４９ ２３６±０５９ ２６９±０７１ １０６±０２３ ２６３±０４９
治疗后 ０９７±０４５△△ １７８±０４８△△ １１４±０５９△△ ０４１±０５５△△ １００±０００ １７２±０４５△△

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与本组治疗前比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组治疗后疗效比较　见表４。

表４　２组治疗后疗效比较

痊愈 显效 有效 无效 愈显率 有效率

治疗组 １１ １７ ９ １ ７３６８％ ９７３７％
对照组 ３ ２４ ８ １ ７５％ ９７２２％

　　注：２组疗效比较，ｔ＝１１１８，Ｐ＝０２６３＞００５，差异无统计学意

义。

３　讨论
失眠，中医名“不寐”“不得眠”，其主要表现为

入寐困难、寐而易醒或醒后不寐，甚者彻夜不眠。

《灵枢·大惑论》有云：“卫气不得入于阴，常留于阳

……故目不瞑。”任何因素使阳气失去正常运行，令

阳不入阴，都会引发失眠。因此治疗不寐应当注重

调和阴阳。不寐证型较多，临床可见肝火扰心、痰热

扰心、胃气失和、瘀血内阻、心脾两虚、心胆气虚、心

肾不交等。随着现代生活节奏日益加快，各种竞争

加剧，常常导致情绪、心神、饮食、生活规律等的改

变，从而出现人体劳倦、思虑、心神失养、劳心过度，

久则损伤脾胃，引起食少纳呆、脾胃失和，进一步导

致气血生化之源不足，无以滋养心脑，致使心脑神志

不宁而不寐［６］。崔界峰等基于 ＨＩＳ真实世界数据，
对来自全国２０家三甲综合医院１０６７名第一诊断
为失眠的住院患者信息运用频数统计方法进行分

析，结果发现失眠患者中医证型以虚证为多，尤其以

心脾两虚证居多，故关注心脾两虚不寐尤其重要。

易琰斐［７］认为归脾汤加减联合体针治疗心脾两虚

型失眠有显著效果，且安全。孙远征等［８］应用温针

灸治疗心脾两虚型不寐也获得肯定的疗效。临床上

治疗不寐疗法各异，有体针、耳针、头针、腹诊、穴位

贴敷等手段［９］。

本研究针对心脾两虚型不寐，在归脾汤基础上，

分别给予调督安神针法，普通针刺方法，以期观察临

床疗效。针药结合治疗心脾两虚证不寐，以养心安

神、健脾益肾为原则，归脾汤出自宋严用和的《济生

方》，由当归、人参、黄芪、白术、茯苓、远志、酸枣仁、

木香、龙眼肉、炙甘草组成，具有益气补血、健脾养心

等多种功效，临床上多用于心脾气血两虚证，证见心

悸，健忘失眠盗汗，体倦食少，面色萎黄，舌淡，苔薄

白，脉细弱。对于心脾两虚不寐，从针药并施角度分

析，在调督安神针法基础上，依据调督为先，重视原

穴的取穴原则，体现调肝养心益肾的治疗思路，并结

合归脾汤化裁加减，针药并施，疗效显著。

从研究结果分析，２组治疗后在疗效上并无明
显统计学意义，但是，治疗组治疗后减分率明显优于

对照组，这表明调督安神针法在遵循调督为主，调和

阴阳的原则上，注重从整体、脏腑、脾胃的综合调整

作用，即通过调整督脉，平衡阴阳而安神；通过针刺

神门、太冲，太溪原穴调理脏腑而安神；通过针刺调

理脾胃的要穴，补益脾胃而安神。诸法合用实现调

整督脉，平衡阴阳，镇静安神；调理脏腑，补益脾胃，

养心安神的效应。从而取得了良好疗效。但是在

ＰＳＱＩ减分率上，调督安神结合归脾汤组优于对照
组，凸显调督安神针法的优势所在，即调整督脉、调

理脏腑、调和脾胃治疗不寐的特色所在。

此外，治疗组治疗后 ＰＳＱＩ睡眠质量、入睡时间
和睡眠障碍的单项积分优于对照组，这提示不同腧

穴组方，治疗不寐存在疗效的差异，“调督”是调督

安神针法的总纲。督脉总督诸阳，“入络于脑”“脑

为元神之府”，又有支脉络肾贯心，是脏腑经脉的重

要调控系统。督脉不通可导致阴阳失衡，脏腑不调

而不寐［１０］。百会是太阳经与督脉之交会穴，具有安

神定志的作用，有研究证实针刺百会能有效提升大

鼠脑内 ５ＨＴ和 ＮＧＦ的含量，从而减轻失眠症
状［１１］，神庭也为督脉经穴，据《针灸大成》记载“神

庭主惊悸不得安寐”。因此取督脉之百会、神庭既

可调和阴阳，宁神安脑，又可调节肾气肾精，使肾生

之髓，源源不断地上注于脑，髓海充则元神功能易于

恢复。因此在调督学术思想指导下，选择百会、神庭

配伍，可以实现调整督脉，平衡阴阳，阴平阳秘而寐

安。而对照组尽管也取百会、神门等，由于其更加关
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注补益心脾如心俞、脾俞等的配合，所以在睡眠质

量、入睡时间和睡眠障碍等方面疗效存在差异，由此

可见注重不同穴位的配伍或许是影响临床疗效的因

素之一。

调督安神针法的另一治疗特色为“调和脾胃，

滋水涵木，养心安神”，失眠的病位在脑，与心、肝、

脾、肾、胆、胃关系密切。“五藏有疾，当取之十二

原”，调督安神针法选穴组方切中失眠的病机，通过

针刺神门、太冲，太溪等原穴，发挥滋水涵木、调和心

神从而达到安神的作用。调督安神针法重视调和脾

胃功能，《素问·逆调论》言：“胃不和则卧不安”，脾

胃功能的失常，或使水谷之浊气逆经上扰，或使气血

生化不足而致神无所养，尤其面对长期失眠患者，气

血不足，更需调养后天之本。所以选择中脘、天枢、

阴陵泉等调理脾胃的要穴，刺之可使中焦健运，气血

充盈，调和脾胃，养心安神。调督安神针法取效的另

一关键因素是下针顺序。有现代医家也认为“针刺

顺序是针灸处方的重要组成部分”，在某些疾病中

行针顺序甚至会直接决定治疗效果［１２］。调督安神

针法在针刺操作时，重视下针顺序需与患者气机升

降出入相合。临床应用时，下针首先激发中焦阳气，

调动全身气机；继而针刺督脉穴位，以通调督脉经

气，镇静安神；最后针刺各原穴，调整心、肝、肾功能，

滋水涵木、调和心神。正如《灵枢·根结》所言：“用

针之要，在于调阴于阳，调阳于阴，精气乃光，合形于

气，使神内藏”。

总之，调督安神针法在继承“燕赵高氏针法”治

疗不寐重视督脉取穴的基础上，经过不断的临床实

践、发展传承、总结提炼其学术思想，逐渐形成调督

系列特色针法。治疗心脾两虚不寐，在应用归脾汤

基础上结合调督安神针法治疗不寐，内外兼治，疗效

确切。其调督安神针法的核心一要调督为先，善用

原穴；二要健运脾胃，调养后天；三要讲究下针顺序，

调和气机。如此方能获得更好的临床疗效。
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世界中联代表参加ＩＳＯ／ＴＣ２４９第７次年会

　　２０１６年６月６日，ＩＳＯ／ＴＣ２４９第７次年会在意大利罗马
召开。来自中国、澳大利亚、加拿大、德国、意大利、日本、韩

国、西班牙、泰国、美国、捷克、印度、越南共１３个国家，和世
界中医药学会联合会、世界针灸学会联合会等联络组织的

２００名代表参加此次会议。本次会议由意大利帕拉塞尔苏斯
研究所（ＩｓｔｉｔｕｔｏＰａｒａｃｅｌｓｏ）承办，ＦｉｔｏｃｈｉｎａＩｔａｌｉａ协办。

意大利卫生部官员ＲａｎｉｅｒｉＧＵＥＲＲＡ，中国驻意大利大使
馆曹建业参赞参加会议并致辞。６日上午，会议宣布澳大利
亚ＤａｖｉｄＧＲＡＨＡＭ继续担任ＩＳＯ／ＴＣ２４９主席，沈远东教授担

任副主席，桑珍教授担任秘书长。６日下午至 ８日，ＩＳＯ／
ＴＣ２４９下设的５个工作组和２个联合工作组将分别召开小组
会议，９日继续召开全体大会并通过会议决议。

今年通过世界中联渠道提交的葛根粉质量标准项目，去

年提交已获立项的中药煎药服务项目将在本次会议上讨论。

世界中联是ＩＳＯ／ＴＣ２４９Ａ级联络组织，可以直接提出提案项
目。为了让标准提案切实服务于中医药贸易，世界中联将加

大力度，继续支持中医药企业通过世界中联的Ａ级联络渠道
提交提案项目，参与国际标准化活动。
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