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摘要　目的：观察单侧耳穴贴压、双侧耳穴贴压与常规针刺治疗失眠症的临床疗效差异，验证耳穴贴压的临床有效性及安
全性。方法：将６０例患者随机分为单侧耳穴贴压组（单侧耳压组）、双侧耳穴贴压组（双侧耳压组）和常规针刺组，每组２０
例。耳穴贴压组均取神门、交感、皮质下、心。单侧耳压组左右耳交替贴压，每侧３ｄ。双侧耳压组双耳均取上述耳穴，连
续贴压６ｄ，休息１ｄ。常规针刺组取百会、安眠、申脉、照海、神门、三阴交为主穴行常规针刺，５次／周。３种疗法均４周为
１个疗程。观察３组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）及 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈ
ＳｌｅｅｐｉｎｅｓｓＳｃａｌｅ，ＥＳＳ）变化情况。结果：３组均能明显降低ＰＳＱＩ及ＥＳＳ量表得分（Ｐ＜００１），但３组组间差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：单侧耳压治疗失眠症安全有效，与双侧耳压、常规针刺疗效相当，但其操作性、安全性及患者依从性
优于双侧耳压组及常规针刺组。
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　　失眠是以经常不能获得正常睡眠为特征的一种
病症，又称入睡和维持睡眠障碍。有调查显示，目前

我国失眠症的患病率达１０％～２０％［１］。目前常用的

治疗方法为口服镇静安眠药。其短期疗效佳，但长

期使用易产生成瘾性和耐药性，停药后易复发。因

此，寻找一种既安全又确效的治疗方法，成为人们追

求的目标。我院是国家中医药管理局中医医疗技

术—“耳针技术”的协作组成员单位，耳针疗法治疗

失眠症以其简、便、效、廉在临床上广泛运用。为验

证其临床安全性及有效性，笔者采用单侧耳穴贴压
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治疗失眠，并与双侧耳穴贴压和常规针刺法对照，现

将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究６０例符合入选标准的失眠
患者均来自２０１５年２月至２０１６年１月广州中医药
大学第一附属医院针灸科，选用随机数字表法［２］，按

１∶１∶１比例平均分配到单侧耳压组、双侧耳压组、常
规针刺组，每组２０例，其中双侧耳压组有３例退出
试验。各组患者病程、性别、年龄的比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参照《中国精神
障碍分类与诊断标准·医第三版》（ＣＣＭＤ３）［３］、
《国际疾病分类·第１０版》（ＩＣＤ１０）［４］及２００６年
《失眠定义、诊断及药物治疗专家共识》（草案）［５］关

于失眠的诊断标准而制定。根据病程分类：急性失

眠：病程小于４周；亚急性失眠：病程大于４周，小于
６个月；慢性失眠：病程大于６个月。２）中医诊断标
准：参照 １９９５年《中医病证诊断疗效标准·不
寐》［６］制定。ａ轻者入寐困难或睡而易醒，醒后不
寐，连续 ４周以上，重者彻夜难眠；ｂ常伴头昏头
痛、神疲乏力、心神不宁、心悸健忘、多梦等；ｃ经各
系统实验室检查，未发现有妨碍睡眠的其他器质性

病变。

１３　纳入标准　１）年龄２０～７５岁；２）符合失眠诊
断标准的亚急性和慢性患者。

１４　排除标准　１）合并有精神分裂症、焦虑症及抑
郁症等严重精神疾病患者；２）患有严重脑、心、肝、肾
脏疾患者；３）病程小于４周者；４）孕期及哺乳期妇
女；５）睡眠呼吸暂停综合征；６）不能配合治疗者。
１５　治疗方法
１５１　单侧耳压组　１）取穴：参照全国中医药行业
高等教育“十二五”规划教材《针灸学》［７］，神门、交

感、皮质下、心。２）操作：先使用７５％的酒精棉球常
规消毒耳廓，然后将一颗王不留行籽贴于５ｍｍ×５
ｍｍ医用胶布上，贴于上述耳穴处，每穴按揉 １～２
ｍｉｎ，力度以患者有胀痛感但能忍受为度。并嘱患者
自行按压３次／ｄ，１～２ｍｉｎ／次。每３ｄ左右耳轮换１

次。４周为１个疗程。
１５２　双侧耳压组　取穴和操作方法同单侧耳压
组。每次双耳同时进行耳穴贴压，贴压６ｄ／周，休息
１ｄ。４周为１个疗程。
１５３　常规针刺组　１）取穴：参照全国中医药行业
高等教育“十二五”规划教材《针灸学》［７］。主穴：百

会、安眠、申脉、照海、神门、三阴交。心脾两虚配足

三里、心俞、脾俞；肝火扰心配侠溪、行间、风池；脾胃

不和配中脘、足三里、丰隆；心胆气虚配胆俞、心俞；

心肾不交配太溪、肾俞、心俞。２）操作：使用７５％的
酒精棉球常规消毒穴位局部后，选用０３０ｍｍ×２５
ｍｍ或０３２ｍｍ×４０ｍｍ毫针，各穴采用常规针刺方
法。针刺得气后，施以补虚泻实，留针３０ｍｉｎ，每隔５
ｍｉｎ行针１次，每周治疗５次，４周为１个疗程。
１６　观察指标　１）ＰＳＱＩ评分［８］：选取量表中所含７
个方面指标除“安眠药物”眠本研究参与者均不使

用安眠药物）外的另外６项，于治疗前、后各评分１
次，比较治疗前后总分及相关因子评分的差异。

ＰＳＱＩ总评分及其相关因子积分越高，说明其睡眠情
况越差。２）ＥＳＳ［８］：于治疗前、后各评分１次，比较
治疗前后评分的差异。总分０～２４分。ＥＳＳ得分越
高，嗜睡程度越严重。

１７　统计学方法　全部数据采用 ＳＰＳＳ１９０统计
软件进行统计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资
料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。如不符合正态分
布，采用多个独立样本秩和检验；如符合正态分布，

组间采用单因素方差分析。组内自身前后比较，如

不符合正态分布，采用配对资料比较秩和检验；如符

合正态分布，采用配对 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　３组患者治疗前后 ＰＳＱＩ评分比较　３组患者
治疗前 ＰＳＱＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。３组患者 ＰＳＱＩ评分治疗前后
经配对ｔ检验，治疗后较治疗前均明显降低（均 Ｐ＜
００１）；３组治疗后评分经方差分析两两比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　３组失眠患者一般资料比较

组别 例数
病程（月）

最大 最小 平均（珋ｘ±ｓ）
性别（例）

男 女

年龄（岁）

最大 最小 平均（珋ｘ±ｓ）

单侧耳压组 ２０ ７０ １ １８９±６４ １１ ９ ６５ ２０ ３７１±１０９
双侧耳压组 １７ ８４ １ １９２±６３ ９ ８ ７０ ２２ ３６８±１０８
常规针刺组 ２０ ７６ １ ２０８±７２ １０ １０ ６６ １７ ３８１±１１１
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表２　３组治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

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

单侧耳压组 ２０ 治疗前 １３５０±１４３ ２５０±０５１ ２３０±０５７ ２１５±０５９ ２４０±０５０ ２２０±０５２ １９５±０５１
治疗后 ６５５±１５０ １０５±０５１ ０９０±０７２ １２５±０５５ １０５±０５１ １１５±０４９ １１５±０３４

双侧耳压组 １７ 治疗前 １３７１±１２６ ２５９±０５１ ２３５±０７０ ２００±０５０ ２４７±０６２ ２３５±０６１ １９４±０４３
治疗后 ６６５±１３７ １０６±０４３ １０６±０２４ １０６±０２４ １０６±０２４ １１８±０５３ １００±０６１

常规针刺组 ２０ 治疗前 １４０５±１００ ２５５±０６０ ２４５±０６０ ２０５±０５１ ２５０±０５１ ２４０±０６０ ２１０±０４５
治疗后 ６０５±１００ ０９５±０５１ ０８５±０５９ １００±０４６ １１０±０４５ １０５±０２２ １１０±０４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１。

２２　３组患者治疗前后 ＥＳＳ评分比较　３组患者
治疗前 ＥＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。３组ＥＳＳ评分治疗前后经配对
ｔ检验，治疗后均较治疗前明显降低（均 Ｐ＜００１）；
３组治疗后评分经方差分析两两比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　３组治疗前后ＥＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

单侧耳压组 ２０ ８２０±１５０ １９５±１１５ ６２５±１７８
双侧耳压组 １７ ８３５±１６９ １９４±１０３ ６４１±２２４
常规针刺组 ２０ ８０５±１６７ ２２０±１１５ ５８５±２２７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１。

２３　安全性观察　在研究期间，单侧耳压组未发生
不良反应。双侧耳压组有１例患者因胶布过敏，经
对症处理后，仍无法继续研究而退出试验。１例患
者因贴胶布处瘙痒，经复方地塞米松软膏外擦后可

消失，但患者要求退出试验。１例患者因双耳同时
贴压时，针感明显，穴区局部胀痛伴发热，无法耐受

而退出试验。常规针刺组有２例出现穴区周围轻微
血肿，无特殊处理，均未因此而退出研究。

３　讨论
耳针疗法是指通过耳廓诊断、防治疾病的一种

方法，是针灸学的一个重要组成部分。耳与经络关

系非常密切，早在《灵枢·口问》中就有相应的记

载：“耳者，宗脉之所聚也”［９］。《灵枢·邪气脏腑病

形》中曰：“十二经脉，三百六十五络……其别气走

于耳而为听”［９］。可见，耳可反映整体的生理、病理

变化，刺激耳穴可调节相关经络之功能。中医学认

为：“有诸内必形诸外”。人体各个部分均能表达为

人体整体，整体疾患也可以反应到人体局部。耳作

为一个局部器官，含有丰富的血管、神经、淋巴，

因此耳穴 （耳内的阳性反应点）可以治疗和反应

体内的某些疾病。通过刺激相应耳穴，能起调节阴

阳，疏通经络，调和脏腑之功。本研究耳穴取神

门、交感、皮质下、心。神门为镇静安神之要穴；

交感、皮质下可调节人体大脑皮质的抑制与兴奋，

从而调节阴阳；失眠病位在心，取之可宁心安神；

四穴共为治疗失眠的要穴。王不留行籽具有通经活

络，活血祛瘀之功，使用王不留行籽按压耳穴，可

使机体达到阴平阳秘的动态平衡，从而改善睡

眠［９］。业已证明，针刺疗法对改善失眠症状有较

好的疗效［９１１］。耳穴贴压法是耳针疗法中最常用的

方法之一，一般多采取单耳贴压，左右两耳交替使

用。但在临床实践中，部份患者要求双耳同时贴压

以增强疗效。迄今为止，尚未有评价双侧耳穴贴压

安全性及疗效性的报道。因此，笔者设计了本次实

验方案，采用临床流行病学的研究方法，应用前瞻

性的随机对照试验，将失眠患者随机分为单侧耳压

组、双侧耳压组和常规针刺组进行治疗，通过临床

上广泛使用的 ＰＱＳＩ及 ＥＳＳ量表对其疗效进行评
价［１２］，并观察其安全性。

研究结果表明，单侧耳压、双侧耳压及常规针刺

对失眠患者均有较好的疗效，均能明显降低ＰＳＱＩ及
ＥＳＳ量表得分（Ｐ＜００１），但３组间差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。单侧耳压组及常规针刺组患者均
未出现明显的不良反应。双侧耳压组有３例退出试
验。３种疗法比较，耳穴贴压法可使患者就诊时间
及次数较常规针刺法明显减少，且其无创性更被很

多惧怕针刺的患者所接受。双侧耳压组局部皮肤症

状较单侧耳压组多。部分患者所贴压的耳穴局部有

明显的酸、胀、痛及发热感。单侧耳压组可嘱患者睡

眠时卧于无耳压侧，而双侧耳压组有１名患者因双
耳贴压穴区胀痛伴发热，无法耐受，退出试验。这说

明单侧耳穴贴压治疗失眠症安全有效，与双侧耳穴

贴压、常规针刺疗效相当，但其操作性、安全性及患

者依从性均优于双侧耳穴贴压组及常规针刺

组［１３１４］。

本研究样本量较少，仅采用了兹堡睡眠质量指

数及Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表进行疗效评价，未对患者的
生命质量行相关研究，也未能使用多导睡眠图对患

者的睡眠情况行客观的评价，没有对患者进行随访。

这些都有待在今后的研究中应进一步加强，以期为

耳压治疗失眠提供更全面、客观的科学依据。

（下接第１４３５页）
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且观察组优良率明显高于对照组。术后３ｄ及术后
１４ｄ２组患者ＶＡＳ评分均较术后１ｄ明显降低，且
观察组显著低于对照组；同时观察组术后ＤＶＴ发生
率为４０８％明显低于对照组的１８３７％。该结果表
明，推拿配合持续冰敷的术后疗法可促进患者膝关

节功能恢复，降低患者术后疼痛感，增强局部血液循

环流速，减少ＤＶＴ的发生，有效促进患者预后。
常用的凝血功能检测指标中 ＤＤ可反映机体

血液是否处于高凝状态，是交联纤维蛋白特异性的

降解产物；ＦＩＢ是一种具有凝血功能的蛋白质，ＦＩＢ
升高后通常预示血栓形成的危险增高［１５１６］。本研

究结果显示，２组术后 ＤＤ及 ＦＩＢ含量先升高后降
低，ＰＴ、ＡＰＴＴ先降低后升高；观察组患者术后１４ｄ
ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ已基本恢复至术前，而对照组 ＤＤ、
ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ仍较术前有较大差异。同时术后１４
ｄ２组股静脉血流峰值及平均速度均较对照组及术
前明显升高。提示推拿联合持续冰敷可有效刺激

ＴＫＡ术后组织血管扩张，加快血液循环流速，改善
患者关节内高凝状态，抑制ＤＶＴ形成。

综上所述，ＴＫＡ术后患者行推拿配合持续冰敷
可有效促进术后膝关节功能恢复，预防 ＤＶＴ形成，
降低术后疼痛程度，效果显著。
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医，２０１１，４３（５）：１０９１１０．

［１４］杨颐，王麟鹏，张蕾，等．失眠量表在针刺临床研究中的选择与

应用［Ｊ］．中国针灸，２０１３，３３（１１）：１０３９１０４２．
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