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摘要　目的：观察针灸疗法在治疗失眠方面的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１５年１２月收住我科的失眠患者９０
例，随机分成对照组和治疗组，各４５例。对照组采取三唑仑口服，１次／ｄ，１次３片，睡前口服，为期２周，１４ｄ。治疗组采
取针刺主穴取肝俞、心俞穴、脾俞穴、肺俞穴、肾俞、期门、晴明穴、涌泉穴，１次／ｄ，每周４次，连续治疗２周。结果：１）治疗
后治疗组有效率８６６６％，对照组有效率６８８８％，２组有效率比较（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。２）２组患者治疗前后
ＰＳＱＩ各因子及总分比较，（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；２组间在睡眠质量、睡眠时间、日间功能障碍及总分方面等的比
较，治疗组低于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义，治疗组的疗效明显比对照组更好。３）２组患者在治疗前，检测的血
清白介素１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｅ１Ｂｅｔａ，ＩＬ１β）、白介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｅ６，ＩＬ６）、５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）及肿瘤坏死
因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）含量比较，差异无统计学意义，而组间治疗后比较，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜
００５），治疗组疗效比对照组好。结论：失眠疗法治疗失眠方面有显著的临床效果，且不良反应及成本也较低，值得推广。
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　　失眠作为睡眠障碍的一种类型，根据病因不同
可分为原发性失眠和继发性失眠。失眠通常是在患

者刚开始要入睡或／和在睡眠过程中体验不佳，睡眠
质量不满意的一种主观感受，可能使患者因此导致

白天注意力涣散、易感疲惫，全身乏力等不良状态，

影响日常工作和生活［１］。中医学认为，失眠属于“不

寐”“目不瞑”“不得眠”之症，情志紊乱可诱发，病源

在脑，表现在肝，而肝主情志，调气理机，开窍于目，

通于脑，五脏皆有不寐，总以肝为主；同时，心主神

明，神安则寐，心神被扰，则生不寐，症状表现为入睡
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困难、多梦烦躁，易醒易怒、头昏眼干、口干耳鸣、大

便硬结、舌苔红黄等等［２］。随着现代社会生活节奏

越来越快，竞争日益激烈，就业生存压力越来越大，

失眠患者与日俱增。据不完全统计，近５年来，我国
失眠患者已达５１４％［３］，年龄多集中在２０～４５岁，
且越来越呈现年轻化趋势。失眠严重影响人们生活

质量、工作效率和社交状态，长时间的失眠海极有可

能因注意力不集中而造成交通意外［４］。面对如此严

峻的现状，失眠问题的解决成为诸多临床医生，乃至

科研人员的当务之急。现代医学常采用去除病因同

时结合安眠药的方法改善失眠，结果证实，该法确实

起效快，作用范围广，疗效显著，可以很好解除患者

失眠困扰，但安眠药会产生不同程度的不良反应，且

长期服药易产生药物依赖性而影响疗效。近年来，

医护人员中西结合，致力于针灸疗法治疗失眠的研

究，发现其不仅能延长睡眠时间，提高睡眠质量，且

无任何不良反应，确实也取得了一定的疗效。现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１５年１２月
收住我科的失眠患者 ９０例，其中，男 ４５例，女 ４５
例，年龄１８～５０岁，平均年龄（２８９±６３）岁，平均
住院天数５～１４ｄ。将９０例患者随机分成对照组和
治疗组，每组４５例，差异无统计学意义。２组患者
在性别、年龄、受教育程度、病程等比较（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 病程

治疗组 ２２／２３ ２６９±４３ ６９±１３
对照组 ２３／２２ ２８９±５０ ７３±１９
χ２ ３２２ ３２４ ３１５
Ｐ ００５７ ０１９５ ０７２２

１２　诊断标准　所有患者符合以下标准：西医诊断
参考第３版《中国精神障碍分类与诊断标准》中关于
失眠的诊断［５］。中医诊断参照《中药新药临床研究

指导原则》中对不寐症的诊断［６］。

１３　纳入标准　１）症状、体征及相关诊断标准均符
合上文所述标准；２）ＰＳＱＩ不小于８分；３）患者无催
眠药依赖性；４）均经伦理委员会批准，且为知情同
意，自愿参加本研究；５）无处于妊娠期或者哺乳中。
１４　排除标准　１）不符合伦理委员会标准；２）伴随
有明显的心、脑血管、肝、肾、等重要脏器的损伤；３）
无法正常沟通或伴精神心理疾病；４）过敏或过敏体
质。

１５　治疗方法　对照组：给三唑仑片（０２５ｍｇ／片；
国药准字 Ｈ１３７８９８３６４７），１次／ｄ，３片／次，睡前口
服，为期２周，共 １４ｄ。治疗组：主穴取肝俞、心俞
穴、脾俞穴、肺俞穴、肾俞、期门、晴明穴、涌泉穴。具

体操作方法：嘱患者取坐位，采用７５％乙醇对局部
常规消毒后，采用 ０３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针，快速进
针。先嘱咐患者闭目，针刺晴明穴，以左手食指向外

轻推按患者眼球，再以右手持针沿着眶孔内缘轻缓

刺入１０～１２寸，留针３０ｍｉｎ，以患者能忍受程度
为准，出针后再用棉球按压２ｍｉｎ，接着再依次针刺
其他穴位，一般采用捻转、提插相结合的补泻手法，

无另行其他手法；以局部酸胀为度，以上各穴均留针

半小时，每１０ｍｉｎ行针１次，治疗１次／ｄ，４次／周，
连续治疗２周［７］。

１６　ＰＳＱＩ评分方法［８］　ＰＳＱＩ用于测量原发性失眠
患者近１个月内的主观睡眠质量，分为自评项目１９
例和他评项目５例，ＰＳＱＩ一共有７个因子，自评项
目的第１９号和他评项目的第５个不算分数，总分就
只是由除此之外剩下的几个项目构成，包括入睡时

长ｔ、自己感知的睡眠质量好坏、安眠药物的种类、白
天功能障碍程度、入睡后到第一次醒来所经历的时

长、睡眠效能、睡眠障碍，每个因子按０～３级评分，
各因子的累积得分即 ＰＳＱＩ总得分，总分是 ０～１８
分，分值越高，表示睡眠质量越差。具体方法为：我

们采取单盲的评估方法，评估者不参与治疗，由经过

专门培训的神经精神科医生进行量表评定，分别评

定２组患者治疗前及治疗后的各项情况，分别评定１
次。

１６１　ＰＳＱＩ疗效标准［９］　根据 ＰＳＱＩ（等于（治疗
前评分一治疗后评分）／治疗前评分×１００％）。判定
标准：１）临床痊愈：ＰＳＱＩ减分率超过百分之３／４的
总分；２）显效：ＰＳＱＩ减分率高于一半以上；３）有效：
ＰＳＱＩ减分率在１／４到１／２之间；４）无效：ＰＳＱＩ减分
率低于１／４的总分。
１６２　观察指标　炎性反应因子 ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ
及ＴＮＦα的测量方法［１０］：分别于 ２组患者的治疗
前、治疗后抽取清晨空腹肘静脉血，在室温中让其自

然凝固，约３０ｍｉｎ以后，以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心
１０ｍｉｎ血浆，上清液全部过滤后保存在 －７０℃摄氏
度的冰柜列，同时、同批检测 ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ及
ＴＮＦα含量（采用ＥＬＩＳＡ法），其试剂盒由江苏艾迪
沙生物生化试剂公司提供［１１］，具体操作由专业研究

人员严格按照说明书进行［１２］。

１６３　疗效判定标准［１３］　临床治愈：睡眠时间回
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到正常水平时间或夜间睡眠时间不低于５ｈ。显效：
睡眠治疗有提高，睡眠时间有延长，总睡眠时间不超

过６ｈ。有效：睡眠时间的延长小于３ｈ。无效：症状
并未缓解甚至是变本加厉。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２３０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本
均数采用ｔ检验，两等级资料进行秩和检验，计数资
料进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗一段时间之后，
比较２组有效率，其中，治疗组有效率８６６６％，对照
组有效率６８８８％，２组患者临床总有效率比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。见
表２。
２２　２组患者ＰＳＱＩ各因子及总分比较　２组患者
治疗前后ＰＳＱＩ各因子及总分比较（Ｐ＜００５），差异

有统计学意义；２组间在睡眠质量、睡眠时间、日间
功能障碍及总分方面等的比较，治疗组低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组的疗效明显
比对照组更好。见表３。
２３　２组患者血清ＩＬ１β、ＩＬ６及ＴＮＦα含量比较

２组患者在治疗前，检测的血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、５
ＨＴ及 ＴＮＦα含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而组间治疗后比较，治疗组明显低于对照组
（Ｐ＜００５），治疗组疗效比对照组好。见表４。

表２　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ４５ １０ １４ １５ ６ ８６６６
对照组 ４５ ８ ９ １４ １４ ６８８８
χ２ ４０１
Ｐ ００３０

表３　２组ＰＳＱＩ各因子及总分比较（珋ｘ±ｓ，分）

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 ＰＳＱＩ总分

对照组 ４５ 治疗前 ２２±０７２ ２５±０４５ ２５±０５５ ２３±０７３ ２３±０８３ ２３±０４５ １３５±２１５
治疗后 １２±０７２ １２±０５５ １２±０６５ １３±１０３ １２±０９２ １６±０７６ ９８±３８５

治疗组 ４５ 治疗前 ２２±０５４ ２５±０６４ ２２±０３４ ２２±０５３ ２２±０７２ ２２±０４８ １３４±１９５
治疗后 ０９±０５４ １４±０６４ ０６±０５３ １１±０８３ ０８±０６８ ０８±０５８ ６４±２７４

表４　２组患者血清ＩＬ１β、ＩＬ６及ＴＮＦα含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ１β ＩＬ６ ＴＮＦα ５ＨＴ

对照组 ４５ 治疗前 ２９４±５０１ ９１５２２±２４０３３ １５２２±４０３３ １５０００７±６３２０
治疗后 １５３±５２０ ７１０２８±２３３１４ １０２８±３３３８ １５９０３２±５８８７

治疗组 ４５ 治疗前 ２８８±７３２ ９１００９±１５７２３ １５７９±５７２３ １４９９７７±１００２０
治疗后 １０３±２８８ ５０９０８±１２９３８ ９０８±２９３８ １７２２３２±１０４３９

３　讨论
失眠是一种睡眠障碍，据流行病学研究指出，可

以引起失眠常见原因包括：社会、家庭、外界、心理调

节水平、及身体健康情况等等［１４］。而中医学则认

为，失眠症属“不寐、目不暝或不得眠”的范畴，主要

可由诸多因素（如饮食不规律、情志不佳、劳逸紊乱

及病后体虚等等）扰动心神致使脏腑功能失藏、气

血失调以及心、肝、胆、肾的昼夜阴阳失调（阳盛阴

衰、阴阳失交，主要在心）而发病［１５］。睡眠是正常人

生活、工作不可或缺的生理需求之一，它能通过睡眠

中停止大脑部分兴奋、降低耗氧量使大脑获得充分

休息，同时贮存大脑能量，也可通过睡眠中脏器合成

大量能量蛋白、增强免疫力物质提高体力，增强免疫

力，消除疲劳，对青少年而言还可促进生长发育，对

人体的生长、学业、工作、生活都有着巨大的作

用［１６］。已有流行病学研究表明，近年来，失眠人数

及因失眠造成的人力物力财力的损失较前十年明显

提高［１７］。目前，临床上对失眠的治疗多数是使用促

睡眠药物或行为、心理治疗，以促睡眠药为主。虽然

这些药起效非常快，但研究表明，这些药物作用时间

很短，并且，用药过程或停药后中会出现诸多不良反

应，诸如药物残余效应、“宿醉”、反跳性失眠和药物

依赖等［１８］。而针对中医学所言“不寐”症病发之因，

如心、肝、胆、肾的昼夜阴阳失调等，我们采取针灸疗

法，对肝俞、心俞穴、脾俞穴、肺俞穴、肾俞、期门、晴

明穴、涌泉穴等进行针刺，通过本实验后得出，失眠

患者通过针灸治疗后的临床疗效明显比口服三唑仑

片高很多，同时，在睡觉质量、维持时间、自我效能等

评价指标方面及ＰＳＱＩ量表总分方面，针灸疗法也比
口服安眠药低，而且在炎性反应因子水平方面也提

示，２组患者均低于治疗前，但针灸法更明显，提示
针灸治疗可明显改善患者症状及睡眠质量。
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细胞炎性反应因子是一种广泛存在在外周血

液、外周神经系统中的、可以起到调节中枢作用的免

疫因子，从而影响人体睡眠过程［１９］。有研究揭示，

可溶性ＩＬ１用受体通过避免或降低睡眠质量差的
反跳现象；研究表明大脑中广泛分布的 ＩＬ１避分子
结构可分为ＩＬ１可分和ＩＬ１可分（可调控大鼠的下
丘脑前区放出 ＮＥ、５ＨＴ和 ＤＡ等递质）两种形式，
起到促慢波睡眠的作用来调节睡眠［２０］。而单胺类

神经递质主要包括５ＨＴ和儿茶酚胺，５ＨＴ可以刺
激产生慢波睡眠，号称是大脑中的“催眠小能手”。

在中枢神经系统内５ＨＴ、神经元数量较少，作为唯
一在下丘脑内存在的“睡眠中枢”和“觉醒中枢”，其

多数存在在脑干区的胞体可刺激集群或核团产生，

但是其轴突可支可对中枢神经系统广泛区域的突触

活动进行调节和对脑总体功能进行适应，在下丘脑

与脑干处的相关区域相互作用，共同完成睡眠与觉

醒的调节。而ＴＮＦ作为另一种重要炎性反应因子，
则可能使脑内５ＨＴ的合成增多，而其合成是参与
睡眠调节的一种最重要物质，同时增加其代谢产物

５羟吲哚乙酸的含量，从增强中枢的免疫反应，然后
正反馈作用，再次使得 ＴＮＦ提高、５ＨＴ更新率提
速、慢波睡眠多、调节非快速眼动睡眠等这一循环过

程，延长睡眠时间，来达到促进睡眠的目的［２１］。另

外，有专项实验证明了，体循环的 ＩＬ６水平升高可
导致人类早上爱睡觉、晚上睡不着。我们在本试验

中发现，ＩＬ６和 ＴＮＦα水平是针灸治疗法较低，也
就是说，针灸可通过降低 ＩＬ６和 ＴＮＦα水平，使失
眠时间加长，提高睡眠自我效能。而可能来自同一

个功能基因团的 ＴＮＦ与 ＩＬ１通过互相刺激调节睡
眠水平［２２］。我们２０１５年３月至２０１５年１２月采用
针灸疗法与口服艾司唑仑药对９０例失眠患者进行
治疗对比发现，针灸疗法疗效肯定，不仅能明显降低

治疗期间的药物不良反应、提高睡眠质量、缓解症

状，还可降低成本。本研究结果发现，针灸疗法血浆

炎性反应因子ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ及ＴＮＦα水平下降
的幅度较对照组更明显，表明针灸治疗方案提高患

者失眠的治疗效果，其作用机制可能通过增加快速

眼动睡眠、非快速眼动睡眠睡眠和总睡眠时间，共同

参与对睡眠觉醒节律的调节来调整睡眠时间及睡
眠质量［２３］。总之，针灸治疗失眠，疗效显著，药物不

良反应弱，性价比高，维持时间久，可推荐广泛用于

临床失眠的治疗。
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