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针灸联合心理干预对社区亚健康失眠患者的临床疗效

袁庆辉

（深圳市龙华区人民医院社管中心，深圳，５１８１０９）

摘要　目的：分析社区医院采用针灸联合心理干预亚健康失眠患者的临床效果。方法：选取２０１５年５月至２０１７年２月医
院亚健康失眠患者９８例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４９例，其中对照组采用常规的西药治疗，艾司唑
仑口服，观察组采用针灸联合心理治疗，２组的观察疗程均为４周，干预前和疗程结束后对２组的睡眠质量进行比较分析，
采用匹兹堡睡眠质量评分量表（ＰＳＱＩ）、阿森斯失眠评分量表（ＡＩＳ）进行评价，采用世界卫生组织生命质量测定简表
（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）对生命质量进行评价，并对２组进行为期半年的随访工作，比较干预后２组的总体疗效。结果：干预前
２组失眠量表评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；通过４周的干预治疗之后，２组ＰＳＱＩ评分、ＡＩＳ评分明显降低，观察组的
各个指数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后生命质量、健康状况、自我感觉、日常活动的总体评价
均高于对照组（Ｐ＜００５）；通过半年随访，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合心
理治疗使社区亚健康失眠患者在睡眠效率方面大大提高，且因不需要内服药物，不良反应小，患者更易接受，并能有效提

高患者的生命质量。
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　　近年来，随着经济不断进步，人们的生活压力也
不断增加，生活节奏加快，过于劳累、压力过大、竞争

激烈等均会影响人体的健康，导致大部分人群处于

亚健康状态。据统计，亚健康人群的发病率已接近

７０％［１］，亚健康主要表现为情绪不稳定、疲乏无力、

胃口不佳、睡眠质量下降，其中最常见的为失眠症

状。一些严重患者需要长期服用安眠药物帮助睡

眠，不利于健康，长期服用不良反应较大，长持以往，

患者则会由疾病前的亚健康状态向疾病发展［２］。随

着现代医疗改革的不断升级，我国越来越重视社会

医学的重要性，社区医学将带来一种全新的诊疗模

式，可以使更多的人群受益，且对于非危及重症发挥
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重要的医疗保障，患者可获得更加个体化、全面的医

学服务［３］。本研究立足社区医疗，采用社区医学的

管理模式，对患者进行个体化、连续性的医疗管理，

运用中医适宜技术针灸联合社区心理干预对亚健康

失眠患者提供社区医疗服务，与常规西药治疗进行

疗效比较。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年２月
社区医院亚健康失眠患者９８例，按照随机数字表法
分为观察组和对照组，每组４９例。观察组中男２４
例，女 ２５例，年龄 ２６～４７岁，平均年龄（３４５７±
８４５）岁，病程（０５８±２４５）个月；对照组中男 ２５
例，女 ２４例，年龄 ２７～４６岁，平均年龄（３４４８±
９３２）岁，病程（０５６±２４８）个月。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究通过社区医疗伦理委员会批准（２０１６０８０６），纳
入研究病例均签署了知情同意书。

１２　诊断标准　亚健康失眠采用《亚健康中医临床
指南》［４］中的诊断标准：首先患者的各项实验室检查

和影像学检查均未发生异常，仅有临床症状，表现为

睡眠障碍：入睡困难，醒后不寐，寐而易醒，彻夜难

眠，可伴有头痛、头晕、健忘、乏力、神疲、纳差、紧张

等症状或情绪。

１３　纳入标准　１）诊断标准参照《亚健康中医临床
指南》［３］制定。轻者出现醒后不寐，寐而易醒或者表

现为入寐困难；重者可发展为彻夜难眠，常伴有头

昏、头痛、健忘、心悸、多梦等症状；经实验室检查均

未发现异常。２）实验室等各项检查正常。３）年龄为
２４～５０岁，为职场白领人士。４）患者半年内未服用
任何治疗失眠的药物。

１４　排除标准　１）躯体疾病、精神障碍症状，或者
存在器质性疾病；２）失眠症状严重影响生活，发展为
继发性失眠；３）长期需要服用精神疾病药物；４）有药
物或者烟酒嗜好；５）实验室检查出现异常；６）白天并
未有任何临床症状，仅出现睡眠减少。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合入选标准和病例
报告表记录不规范的病例；２）重大手术围手术期；３）
发生其他严重内科疾病，如高血压、糖尿病等；４）患
者死亡。

１６　治疗方法　对照组患者服用艾司唑仑（天津太
平洋制药有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０２９１），２ｍｇ／
次，睡前服用１次，观察疗程４周。

观察组采用针灸联合心理治疗的方法进行干

预。针灸取穴：足三里、血海、三阴交、神门、四神聪、

百会、内关。医师的操作步骤：以患者仰卧位或者坐

位为最佳姿势，且要以患者最舒适的体位，穴位皮肤

常规消毒之后，在神门直刺０５寸；百会、四神聪沿
头皮向后针刺０６寸；内关、三阴交直刺１０寸。以
得气为度，不进行任何提插捻转操作，留针２０ｍｉｎ。
将艾条置于皮肤上约２ｃｍ处进行熏灸，以患者感觉
舒适为度，并未出现灼痛感，穴位上患者皮肤潮红，

在悬灸１０ｍｉｎ之后对穴位周围进行回旋灸，扩大艾
灸范围，实施时间为１０ｍｉｎ，共计２０ｍｉｎ，使热力渗
透。观察疗程４周。心理干预：经过心理培训的医
师在社区医院对患者心理知识的干预，结合失眠专

业知识对患者进行睡眠指导。１）认知治疗：挖掘患
者深层次的睡眠错误认知，使其充分认识到睡眠的

非自主性，共同探讨睡眠不良的原因，避免非理性的

自然想法，充分意识到内在的不合理性，了解病情的

严重性，治疗的复杂性，症状的主观性，提高对疾病

的认识，让其排除非理性的观念，保持积极健康的心

态，充分配合好医护人员的治疗方案，保持足够的信

任认可。２）放松治疗：不断减轻患者的身心健康异
常症状，对患者进行放松锻炼，如降低患者的紧张心

理、焦虑和抑郁的情绪，降低失眠的发生率。３）睡眠
卫生教育：包括正确的睡眠知识传输，指导患者养成

规律的生活习惯、养成早睡早起的生活习惯；适当培

养运动习惯，睡眠前３ｈ不进行体育运动，避免睡眠
前１ｈ进行脑力活动；避免睡前情绪异常，保持心情
的愉快；饮食包括睡前不吃过多，同时也避免过于饥

饿状态；睡眠时候环境保持安静，保持适宜的温度。

４）矛盾意向法：因为患者过度担心难以良好的入睡，
情绪高唤醒状态让患者很难保证良好的睡眠，应当

转变患者的逆反心理，由尽快入睡的心理改为有保

持觉醒状态，更有利于保持轻松的心态，降低患者长

期处于焦虑和恐惧的心理状态。若患者放弃睡眠努

力，保持清醒，焦虑得以缓解，更有利于入睡。

１７　观察指标　２组的观察疗程均为４周，干预前
和疗程结束后对２组的睡眠质量进行评估，采用匹
兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）［５］、阿森斯失眠量表
（ＡＩＳ）［６］，用世界卫生组织生命质量测定简表在治
疗前和治疗后进行生命质量的评定［７］：世界卫生组

织生命质量测定简表包含２７个问题，总分１１９分，
分数高低代表生命质量的好坏），观察总体疗效，并

对２组进行为期半年的随访。
１８　疗效判定标准　采用《中药新药治疗失眠的临
床指导原则》［８］比较干预后２组的总体疗效：临床痊
愈：睡眠深沉，醒后精力充沛，夜间睡眠时间在６ｈ
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表１　２组ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 入睡时间评分 睡眠时间评分 睡眠效率评价 睡眠质量评价 睡眠障碍评分 催眠药物使用 日间功能 总分

观察组（ｎ＝４９）
　干预前 ２４３±０６５ ２５２±０５５ ２４２±０６５ ２２６±０９７ ２３４±０５３ ０５６±１０３ １７６±０８７ １４３３±３０６
　干预后 ０７６±０４４△ １５５±０９７△ １６６±０９３△ １７３±１１７△ １０７±０２６△ ０１４±０３３△ ０６９±０５７△ ７６１±３３３△

对照组（ｎ＝４９）
　干预前 ２５４±０５３ ２６６±０４７ ２２８±０６２ ２２２±０８５ ２３３±０４５ ０５６±１０２ １６５±０８６ １４３４±２１６
　干预后 ０９４±０２６ ２５４±０５７ ２１６±０３４ ２１３±０５６ ２０３±０６３ ０５４±０６７ １２６±０５３ １１６６±１４４

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜００５；与对照组干预后比较，△Ｐ＜００５

以上，睡眠时间恢复正常；显效：睡眠时间增加３ｈ
以上，睡眠明显好转，能够提高深度睡眠的时间；有

效：虽然睡眠的症状减轻，但是睡眠的时间并未增加

到之前的３ｈ及以上。无效：症状未得到改善，或者
失眠症状加重。

１９　统计学方法　本研究数据采用 ＳＰＳＳ２００软
件，计量资料（ＰＳＱＩ、ＡＩＳ）采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ），比较用ｔ检验。等级计数资料采用秩和检验，总
体疗效计数资料以率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组 ＰＳＱＩ评分比较　干预前，２组 ＰＳＱＩ评分
比较，差异无统计系意义（Ｐ＞００５）；与干预前比
较，２组干预后ＰＳＱＩ总分均下降（Ｐ＜００５），且评分
观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组ＡＩＳ评分比较　干预前２组 ＡＩＳ评分差
异无统计系意义（Ｐ＞００５），干预结束后２组 ＡＩＳ
总分均明显下降（Ｐ＜００５），其观察组低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组生命质量评分比较　干预前２组各评分
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组干预后生命质量
评分均较干预前提高（Ｐ＜００５），且观察组评分高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组总体疗效比较　２组随访半年，有效率观
察组（９３８％）高于对照组（８５７％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组ＡＩＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＩＳ评分

观察组（ｎ＝４９）
　干预前 １０６５±２５２
　干预后 ２１５±１５２△

对照组（ｎ＝４９）
　干预前 １０６６±２６５
　干预后 ５３６±２５２

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜００５；与对照组干预后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
亚健康是现代健康状况的重要影响因素，是介

于健康与疾病之间的生理功能低下状态，当机体尚

未发生病变的时候，某些功能发生改变，称其为灰色

状态、病前状态、亚临床渐变期［９１１］。目前医疗行业

越来越重视亚健康状态，治未病科室在各个医院不

断被分出，然而鉴于我国患病人群体的庞大，医改将

社区医疗作为试点，不断满足患者的常规医疗服务，

可为患者提供更为持续化、个体化、系统化的治

疗［１２］。据我国调查约７０％人处于亚健康状态，失

表３　２组生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

分组 健康状况评分 日常生活评分 生命质量评分 自我感觉评分 总分

观察组（ｎ＝４９）
　干预前 １０８１±３４５ ２０７８±４５４ ９６５±３２５ １７４５±４７７ ６０５４±６４５
　干预后 １８４５±４７４△ ２９７５±４５１△ １２１５±３５６△ ２８６５±５５５△ ８９７５±８４５△

对照组（ｎ＝４９）
　干预前 １０４５±３８５ ２１１２±４５７ ９７５±３４７ １８５８±４６４ ５９８５±６５４
　干预后 ２３９８±４２４ ３３７８±４８７ １４５５±３５６ ３３５４±５４５ １０２３５±８４５

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜００５；与对照组干预后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组有效率比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝４９） １９ ２０ ７ ３ ９３８８

对照组（ｎ＝４９） １０ ２４ ８ ７ ８５７１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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眠发生率较高，是亚健康的突出表现，严重困扰着现

代人的生活及工作，且缺乏长期有效的治疗方

法［１３１５］。

长期的社区医疗观察发现通过针灸联合心理干

预可有效提高患者亚健康失眠的状态。亚健康失眠

在中医中的病名为为“失寐”“不寐”“不得眠”“不

得卧”“目不眠”。中医认为，心主血脉，不寐病位在

心，主神明，睡眠与精神相关，为精神之所舍，即心对

睡眠起主导作用［１６１８］。中医认为失眠病位主要在

心脑，故治疗的重点在于养心安神、益髓补脑。针灸

作为中医的精粹，该疗法的认可度越来越高，在基层

单位具有明显的治疗优势，可取得长久的疗效，且不

用内服药物，整个治疗过程安全、无不良反应，是治

疗亚健康状态的有效且简便易行的方法［１９］。《针灸

大成》载：“百会，主心烦闷，惊悸健忘，忘前失后，心

神恍惚……思虑过多……灸百会等”。《扁鹊神应

针灸玉龙经·六十六穴治证》记载：“神门，为俞土

……心惊，少气”。神门穴为手少阴心经五输穴之

输穴，是心气出入之门户，又为心之原穴，可养心安

神。针刺百会，百会穴是百脉之汇，刺激百会穴能让

督脉调动经气，四神聪能升举阳气血以上荣脑髓，百

会、四神聪位于巅顶入络脑，配心经原穴神门，血海、

足三里具有益气养血生血的作用，内关穴发挥养心

安神之功效，三阴交心包经的络穴，可调整机体的阴

阳，诸穴同时使用可发挥安神益气养心的功效，在治

疗失眠方面具有疗效优势［２０］。

另外，在失眠的治疗中我们注意到心理干预的

关键性，通过配合心理干预，可提高患者对疾病的认

识，让其舒缓心理压力，改善不良的情绪，帮助其保

持心理的平和状态，减少心理应激反应，更加客观地

认识到疾病的本质，增强患者的应对能力和认知水

平。通过临床观察，提示针灸结合心理干预后受试

者失眠及躯体不适得到明显改善，对亚健康失眠中

长期转归的影响明显优于对照组。且治疗后的生命

质量评分观察组高于对照组，提示针灸结合心理干

预也提高了患者生命质量。本研究纳入研究患者失

眠症状得到明显缓解，睡眠卫生习惯得到纠正。相

比之下，西药在临床上应用问题较多，只能改善近期

疗效，具有一定的耐药性，且由于药物的依赖性和神

经抑制作用，临床不能长期使用，会随着药物使用时

间的增加而降低药效，长期效果并不理想。而综合

中医非药物治疗具有其独特的优势，不仅克服了西

医西药的不良反应、药物依赖性及耐药问题，可对患

者干预更加全面，而且针灸治疗操作简便，提高了患

者对治疗的依从性，极具临床应用价值。
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［１４］ＫｉｍＪＴ，ＲｅｎＣＪ，ＦｉｅｌｄｉｎｇＧＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌａｖｅｎｄｅｒａｒｏｍａ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔｒｅｄｕｃｅｓｏｐｉｏｉｄｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｆｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｊｕｓｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃ
ｂａｎｄｉｎｇ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２００７，１７（７）：９２０９２５．

［１５］ＨａｗｋｅｎＰＡ，ＦｉｏｌＣ，ＢｌａｃｈｅＤ．Ｇｅｎｅｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｗｈｅｔｈｅｒｌａｖｅｎｄｅｒｏｉｌａｌｌｅｖｉａｔｅｓｏｒｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓａｎｘｉｅｔｙｉｎ
ｓｈｅｅｐ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＢｅｈａｖ，２０１２，１０５（５）：１１１７１１２３．

［１６］中医中医科学院失眠症中医临床实践指南课题组．失眠症中医
临床实践指南（ＷＨＯ／ＷＰＯ）［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，２０１６，３
（１）：８２５．

［１７］闫明启，朱立红．失眠症患者心理健康状况调查［Ｊ］．中国健康
心理学杂志，２０１３，２１（１０）：１５０５１５０７．

［１８］金香兰．归脾汤联合地西泮治疗心脾两虚型失眠症临床观察
［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２３）：２１０２１１．

［１９］李安洪，赵琴．１０６３例失眠患者证型分布及诊治规律探讨［Ｊ］．
陕西中医，２０１４，３５（２）：１５８１５９．

［２０］果春雨．归脾汤治疗不寐之心脾两虚证疗效观察［Ｊ］．现代中西
医结合杂志，２０１３，２２（２３）：２５８１２５８３．

（２０１７－１１－２４收稿　责任编辑：杨觉雄）
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