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摘要　目的：观察二十四式太极拳联合通督宁神方对督脉失和型失眠的影响。方法：选取２０１７年９月至２０１８年６月上海
中医药大学附属曙光医院督脉失和型失眠患者８０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组４０例。观察组予通
督宁神方联合二十四式太极拳，对照组予通督宁神方联合ＣＢＴＩ，２组均治疗８周。治疗前后比较２组匹兹堡睡眠指数量
表（ＰＳＱＩ）评分与中医症状评分。结果：２组治疗后ＰＳＱＩ及中医各症状评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００１）；观察组对头
晕头痛、胸闷心悸、神疲乏力、健忘、颈项板直的改善显著优于对照组（Ｐ＜００１）。结论：二十四式太极拳联合通督宁神方
能改善督脉失和型失眠症状。
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　　失眠通常是指患者对睡眠时间和（或）睡眠质
量不满足并影响社会功能的一种主观体验，可分为

原发性失眠和继发于其他医学问题或精神疾病的继

发性失眠［１］。流调显示，一般人群中１０％～１５％的
成年人符合失眠症的国际诊断标准［２］。越来越多的

证据表明，失眠不仅是糖尿病、高血压、恶性肿瘤等

·０３７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



慢性疾病的促发因素，还是焦虑症、抑郁症、精神分

裂症、自杀等精神障碍的早期临床症状［３４］。除却对

个体健康的损害，当今社会普遍存在的失眠问题还

可能增加公共交通、能源设备、公共安全和军事作业

等多个重要社会环节的人为失误风险［５６］。根据中

国睡眠研究会２０１７年公布的《中国失眠症诊断和治
疗指南》［７］和中华医学会神经病学分会、中华医学会

神经病学分会睡眠障碍学组２０１８年公布的《中国成
人失眠诊断与治疗指南（２０１７版》［８］，目前失眠症的
治疗策略包括药物治疗、中医治疗、心理治疗、物理

治疗和综合治疗等内容［７］。随着“生物社会心理”
医学模式的建立，具有中医特色的综合疗法，因其疗

效持久、不良反应小，在临床上越来越受到关

注［９１２］。失眠，属于中医“不寐”范畴，症见无法正常

入眠，轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后

不能再寐；重者彻夜不寐。经过数 １０年的临床实
践，本研究团队认为不寐的基本病机多在于督脉不

和、阴阳不交、心神不宁，督脉不和证是当今不寐的

常见证型。因此，提出以通督宁神法治疗督脉不和

型不寐，采用药物与运动疗法相融合的中医综合治

疗，即通督宁神方联合二十四式太极拳治疗督脉不

和型失眠，完成临床观察４０例，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　本研究采用随机对照单盲试验，对
结局评价者施盲。由专门医师负责结局指标的评

价，该人员不参与随机的执行、病例纳入和临床治

疗。由专职医师负责随机的执行，不参与临床病例

的纳入、治疗及评价工作。将患者用 ＳＰＳＳ１９０软
件产生随机分配序列分为观察组和对照组，并将分

配序列装入不透光的信封中，患者按入组顺序领取

信封，交予治疗医师。选取２０１７年９月至２０１８年６
月上海中医药大学附属曙光医院督脉失和型失眠患

者８０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，
每组４０例。观察组中男１９例，女２１例；平均年龄
（４５２８±１０６４）岁，平均病程（１６８８±１１８８）个
月。对照组中男１６例，女２４例，平均年龄（４４６８±
９９０）岁，平均病程（１７３２±２３２）个月。２组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照《中国失眠症诊
断和治疗指南》［８］所推荐的《睡眠障碍国际分类第

三版》（ＩＣＳＤ３，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｌｅｅｐ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴｈｉｒｄＥｄｉｔｉｏｎ）关于慢性失眠症诊断标准，
以下六条必须都满足：１）存在以下一种或者多种睡
眠异常症状（患者自述，或者照料者观察到）：ａ入

睡困难；ｂ睡眠维持困难；ｃ比期望的起床时间更
早醒来；ｄ在适当的时间不愿意上床睡觉。２）存在
以下一种或者多种与失眠相关的日间症状（患者自

述，或者照料者观察到）：ａ疲劳或全身不适感；ｂ
注意力不集中或记忆障碍；ｃ社交、家庭、职业或学
业等功能损害；ｄ情绪易烦躁或易激动；ｅ日间思
睡；ｆ行为问题（比如：多动、冲动或攻击性）；ｇ精
力和体力下降；ｈ易发生错误与事故；ｉ过度关注
睡眠问题或对睡眠质量不满意。３）睡眠异常症状和
相关的日间症状不能单纯用没有合适的睡眠时间或

不恰当的睡眠环境来解释。４）睡眠异常症状和相关
的日间症状至少每周出现３次。５）睡眠异常症状和
相关的日间症状持续至少３个月。６）睡眠和觉醒困
难不能被其他类型的睡眠障碍更好地解释。

中医督脉失和辨证标准参照《中医病证诊断疗

效标准》［１３］有关不寐病的诊断标准，结合本课题组

研究团队临床经验拟定：１）主症：入寐困难或寐而易
醒，醒后不寐，甚则彻夜难眠；２）兼症：头晕头痛、多
梦、盗汗、胸闷心悸、神疲乏力、健忘、颈项板直、烦

躁、低落等；３）经各系统和实验室检查未发现异常。
１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁；２）符合西医诊
断标准及中医辨证标准；３）治疗前２周停服任何精
神类药物；４）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）药物或乙醇引起的失眠；２）躯体
疾病或其他精神疾病引起的失眠；３）在入组前２周
内规范使用抗精神病药及抗抑郁药；４）已知的酗酒
及药物依赖者；５）怀孕、哺乳或在研究中可能怀孕不
能采取有效避孕措施的妇女；６）心、肝、肾或其他各
系统明显症状；７）实验室检查及心电图检查有临床
意义的异常，ＡＳＴ、ＡＬＴ超过正常值上限的 １５倍；
８）最近１个月内参加过其他临床药物研究者；９）汉
密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）总分≥１４；１０）汉密尔顿抑
郁量表（ＨＡＭＤ），总分≥１８。
１５　脱落与剔除标准　１）服用精神类药物者；２）中
断服用中药３ｄ及以上者；３）观察组连续中断太极
拳训练３ｄ及以上，或太极拳总训练时间不足６周
及以上者；４）对照组连续中断 ＣＢＴＩ３ｄ及以上，或
接受ＣＢＴＩ总时间不足６周及以上者；５）因各种主
客观原因主动提出退出者；６）经由医师判定，不能继
续进行者。

１６　治疗方法
１６１　基础治疗　通督宁神方［１４］：黄芪３０ｇ、当归
１５ｇ、地龙１２ｇ、桃仁１２ｇ、土鳖虫１２ｇ、三棱１２ｇ、川
芎１５ｇ、葛根１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、骨碎补１５ｇ、合欢皮
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１５ｇ、夜交藤１５ｇ、远志１２ｇ、酸枣仁１２ｇ。中药统一
代煎，１剂中药煎成 ２袋，服用时间为下午 １：００
２：００间，晚上８：００９：００间，每次服用１袋。
１６２　观察组　联合应用二十四式太极拳：１）运动
组织：以每４位入组的患者为１个小组，至上海众益
达中医门诊部集中训练，由１名专业太极拳教师分６
次课程规范教授动作要领，２周完成，２周后进入正
式临床观察期，日常运动在家完成，由家属记录运动

时间与强度，每４周再次集中训练，纠正动作要领；
２）运动时间：每次运动４０ｍｉｎ，每周运动３次，即周
一、三、五，上午９：００１０：００；３）运动强度：患者心率
维持１２０～１４０ｍｉｎ；４）注意事项：家属配合督促并配
合患者按时、规范运动，做好肌肉拉伤和跌倒防护。

１６３　对照组　联合应用失眠认知行为治疗（Ｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＩｎｓｏｍｎｉａ，ＣＢＴＩ）：１）
ＣＢＴＩ方案制定：根据美国睡眠医学会的推荐和中
国睡眠研究会睡眠医学教育专业委员会的专家共

识［１５］，采用适合门诊患者的 ＣＢＴＩ方案，行为治疗
内容包括刺激控制治疗，认知治疗内容包括睡眠卫

生宣教与认知治疗，并联合使用放松训练；２）ＣＢＴＩ
组织：以每４位入组的患者为１个小组，至上海众益
达中医门诊部，由１名具备开展 ＣＢＴＩ资质的医师
分６次课程规范培训各部分要领，２周完成，２周后
进入正式临床观察期，日常治疗在家完成。每４周
再次集中，分享交流。

观察组与对照组在进入临床观察期后，每２周
随访，记录研究病历；８周后进行疗效评定。
１７　观察指标　匹兹堡睡眠指数量表（ＰＳＱＩ）［１６］：
包含１９项自评条目和 ５项他评条目，累计各项评
分，总分０～２８分。治疗前后进行中医症状评分：根
据《中医病证诊断疗效标准》［１３１４］有关不寐病的诊

断标准中相关内容，结合临床经验，拟定与督脉失和

证失眠相关症状评分表。见表１。再借鉴疼痛视觉
模拟量表的方法，针对每一个症状，在纸上画一条

１０ｃｍ的横线，横线的一段为０，表示无症状，另一端
为１０，表示症状最严重，中间部分表示不同程度的症
状。评价时让患者参考表１，同时依据自己对于症状
主观感觉的严重程度及出现频次，在横线上画记号，

以反映其症状的程度。评价医师测量后给予记录。

安全性观察：观察２组患者的不良事件发生情况。
１８　疗效判定标准　采用 ＰＳＱＩ减分率进行判定：
１）临床痊愈：ＰＳＱＩ减分率≥７５％；２）临床显效：ＰＳＱＩ
减分率５０％～７４％；３）临床有效：ＰＳＱＩ减分率２５％～
４９％；４）临床无效：ＰＳＱＩ＜２５％。计算公式（尼莫地
平法）：［（治疗前积分 －治疗后积分）／前积分］×
１００％。

中医证候疗效判定标准（参考《中药新药治疗

失眠的临床研究指导原则》）：１）临床治愈：中医临
床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
９５％；２）临床显效：中医临床症状、体征明显好转，

表１　督脉失和型失眠中医症状评分表

症状 轻（０～３） 中（４～７） 重（８～１０）

入寐艰难（主症） 入睡时间＜３０ｍｉｎ。 入睡时间３０～６０ｍｉｎ。 入睡时间＞６０ｍｉｎ。

夜醒早醒（主症）

夜醒次数至多１次，醒后可再入睡；晨
醒时间较之既往提前１ｈ以内；整夜
睡眠时间不足６ｈ。

夜醒次数１～３次，醒后较难入睡；晨醒
时间较之既往提前１～２ｈ；整夜睡眠时
间３～６ｈ。

夜醒次数＞３次，甚至醒后无法入睡；晨
醒时间较之既往提前２ｈ以上；整夜睡眠
时间不足３ｈ。

多梦（兼症） 醒后自觉夜梦略多，但不影响睡眠。 醒后自觉夜梦较多，轻度影响睡眠。 醒后自觉夜梦不止，严重影响睡眠。

盗汗（兼症） 醒后发现局部有汗，汗量较少。
醒后发现多部位有汗，汗量中等，可湿内

衣。
自觉汗出不止，可湿衣被。

头晕头痛（兼症）
醒后一过性眩晕或轻微头痛，１０ｍｉｎ
内缓解。

醒后眩晕或头痛明显，反复持续１０～３０
ｍｉｎ。

醒后眩晕或头痛严重，起床困难，反复持

续３０ｍｉｎ以上。

胸闷心悸（兼症）
醒后有一过性胸闷、心悸，１０ｍｉｎ内缓
解。

醒后胸闷、心悸明显，反复持续１０～３０
ｍｉｎ。

醒后胸闷、心悸严重，起床困难，反复持续

３０ｍｉｎ以上，甚至服药才可缓解。

神疲乏力（兼症）
醒后轻微精神疲惫、行走乏力，１０ｍｉｎ
内缓解。

醒后精神疲惫、行走乏力明显，反复持续

１０～３０ｍｉｎ。
醒后精神疲惫、行走乏力明显，起床困难，

反复持续３０ｍｉｎ以上。
健忘（兼症） 平时偶尔忘事，不经提醒也能想起。 平时经常忘事，不经提醒不易想起。 平时转瞬即遗忘，经提醒也不易想起。

颈项板直（兼症）
平时偶尔颈项板直，头颈部运动不受

限，改变体位后１天内可缓解。
平时经常颈项板直，头颈部运动略有受

限，改变体位后１３天内可缓解。
平时经常颈项板直，头颈部运动明显受

限，不经治疗无法缓解。

烦躁（兼症）
平时偶尔烦躁易怒，可控制不使其外

露，情绪波动时间在半天之内。

平时经常烦躁易怒，可控制不使其外露，

情绪波动时间半天至１天。
平时经常烦躁易怒，无法控制情绪外露，

情绪波动时间超过１天。

低落（兼症）
平时偶尔情绪低落，不易接受不良暗

示，情绪波动时间在半天之内。

平时经常情绪低落，较易接受不良暗示，

情绪波动时间半天至１天。
平时经常情绪低落，极易接受不良暗示，

情绪波动时间超过１天。
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证候积分减少≥７０％；３）临床有效：中医临床症状、
体征均有改善，证候积分减少≥３０％；４）临床无效：
中医临床症状、体征均无明显好转，甚或加重，证候

积分减少 ＜３０％。计算公式：（治疗前积分 －治疗
后积分）／治疗前积分×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理
数据。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符合
正态分布及方差齐性者，组间比较用独立样本 ｔ检
验，方差不齐用 ｔ′近似检验。等级资料比较采用秩
和检验。四格表计数资料采用χ２检验。如有脱落患
者，则采用意向性治疗分析（ＩＴＴ分析）和符合方案数
据集分析（ＰＰ分析）相结合的方法。ＩＴＴ分析缺失数
据连续性变量采用末次观测结转法（ＬＯＣＦ），计数资
料采用观察组缺失均视为无效，对照组缺失均视为有

效的方法处理。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

观察组３例患者分别于第２周、第４周、第６周
放弃治疗；对照组２例患者分别于第２周、第４周放

弃治疗。至试验结束，观察组共完成治疗３７例，对
照组共完成治疗３８例。
２１　２组患者治疗前后ＰＳＱＩ总有效率和显效率比
较　２组治疗前 ＰＳＱＩ基线差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。根据２组治疗后 ＰＳＱＩ减分率进行疗
效评价，其总有效率、显效率的组内差异有统计学意

义（Ｐ＜００１），组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　２组患者治疗前后中医症状总有效率和显效
率比较　２组治疗前各中医症状评分比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。根据２组治疗后各中医
症状评分的减分程度进行判断临床显效、有效或无

效，其有总有效率、显效率的组内差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）；经组间比较，入寐艰难、夜醒早醒、多
梦、盗汗、烦躁、低落６个症状的总有效率、显效率的
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），头晕头痛、胸闷心
悸、神疲乏力、健忘、颈项板直５个症状的总有效率、
显效率具有统计学意义（Ｐ＜００１），观察组明显优
于对照组。

表２　２组失眠患者治疗前后有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ３ ２９ ５ ８６４９％ ３４ ８８２％ ３ ２９ ８ ８０００％ ３７ ８１１％
对照组（ｎ＝３８） ２ ３２ ４ ８９４７％ ３６ ５５６％ ２ ３４ ４ ９０００％ ３６ １１１１％

表３　２组失眠患者治疗前后入寐有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２６ １１ ０ １００００％ １１ ７０２７％ ２６ １１ ３ ９２５０％ １４ ６５００％
对照组（ｎ＝３８） ２２ １６ ０ １００００％ １６ ５７８９％ ２２ １８ ０ １００００％ １６ ６０００％

表４　２组失眠患者治疗前后夜醒早醒有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２１ １６ ０ １００００％ １６ ５６７６％ ２１ １６ ３ ９２５０％ １９ ５２５０％
对照组（ｎ＝３８） ２４ １４ ０ １００００％ １４ ６３１６％ ２４ １６ ０ １００００％ １４ ６５００％

表５　２组失眠患者治疗前后多梦有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） １４ ２２ １ ９７３０％ ２３ ３７８４％ １４ ２２ ４ ９０００％ ２６ ３５００％
对照组（ｎ＝３８） １４ ２１ ３ ９２１１％ ２４ ３６８４％ １４ ２３ ３ ９２５０％ ２６ ３５００％

表６　２组失眠患者治疗前后盗汗有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ８ ２５ ４ ８９１９％ ２９ ２１６２％ ８ ２５ ７ ８２５０％ ３２ ２０００％
对照组（ｎ＝３８） ９ ２４ ５ ８６８４％ ２９ ２３６８％ ９ ２７ ５ ８７８０％ ２９ ２７５０％
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表７　２组失眠患者治疗前后头晕头痛有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２８ ８ １ ９７３０％ ９ ７５６８％ ２８ ８ ４ ９０００％ １２ ７０００％
对照组（ｎ＝３８） ３ ２９ ６ ８４２１％ ３５ ７８９％ ３ ３１ ６ ８５００％ ３５ １２５０％

表８　２组失眠患者治疗前后胸闷心悸有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） １２ ２１ ４ ８９１９％ ２５ ６７５７％ １２ ２１ ７ ８２５０％ ２８ ７５６８％
对照组（ｎ＝３８） ２ ２８ ８ ７８９５％ ３６ ９４７４％ ２ ３０ ８ ８０００％ ３６ ９４７４％

表９　２组失眠患者治疗前后神疲乏力有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） １９ １７ １ ９７３０％ １８ ５１３５％ １９ １７ ４ ９０００％ ２１ ４７５０％
对照组（ｎ＝３８） ７ ２３ ８ ７８９５％ ３１ １８４２％ ７ ２５ ８ ８０００％ ３１ ２２５０％

表１０　２组失眠患者治疗前后健忘有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２３ １２ ２ ９４５９％ １４ ６２１６％ ２３ １２ ５ ８７５０％ １７ ５７５０％
对照组（ｎ＝３８） ４ ２７ ７ ８１５８％ ３４ １０５３％ ４ ２９ ７ ８２５０％ ３４ １７６５％

表１１　２组失眠患者治疗前后颈项板直有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２１ １５ １ ９７３０％ １４ ６２１６％ ２１ １５ ４ ９０００％ １７ ５７５０％
对照组（ｎ＝３８） ２ ２５ １１ ７１０５％ ３６ ５２６％ ２ ２７ １１ ７２５０％ ３８ ５００％

表１２　２组失眠患者治疗前后烦躁有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） ２０ １４ ３ ９１８９％ １７ ５４０５％ ２０ １４ ６ ８５００％ ２０ ５０００％
对照组（ｎ＝３８） １４ ２１ ３ ９２１１％ ２４ ３６８４％ １４ ２３ ３ ９２５０％ ２４ ４０００％

表１３　２组失眠患者治疗前后低落有效率、显效率比较（例，％）

组别
有效率比较

显效 有效 无效 总有效率

显效率比较

有效＋无效 显效率

有效率比较（ＩＴＴ）
显效 有效 无效 总有效率

显效率比较（ＩＴＴ）
有效＋无效 显效率

观察组（ｎ＝３７） １９ １５ ３ ９１８９％ １８ ５１３５％ １９ １５ ６ ８５００％ ２１ ４７５０％
对照组（ｎ＝３８） １７ １６ ５ ８６８４％ ２１ ４４７４％ １７ １８ ５ ８７５０％ ２１ ４７５０％

３　讨论
失眠是临床常见的一类慢性疾病，与情绪，心

理，环境等因素相关。目前失眠的临床治疗多以

ＣＢＴ疗法为基础，配合药物治疗。循证医学的证据
显示：ＣＢＴＩ对７０％～８０％失眠患者有效，其长期疗
效优于药物疗法［１５］。美国国家卫生研究所、英国精

神病理学联合会及《中国成人失眠诊断与治疗指南

（２０１７版》都推荐ＣＢＴＩ作为失眠的一线治疗方案，
对于即使已经接受药物治疗的慢性失眠患者，仍应

当辅以 ＣＢＴＩ（Ｉ级推荐）［８１５］。因此，本研究以
ＣＢＴＩ联合口服中药通督宁神方作为对照，符合指
南推荐的标准化疗法。

３１　本研究的发现　在中药治疗的基础上，２组治
疗后ＰＳＱＩ及中医各症状评分均较治疗前明显降低；
且２组在改善相关评分方面无统计学意义。同时观
察组对头晕头痛、胸闷心悸、神疲乏力、健忘、颈项板

直的改善优于对照组，说明：太极拳对于失眠主要结

局的改善，其疗效与当前指南推荐的 ＣＢＴ疗法无统
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计学意义，且太极拳可以更好的改善失眠伴发的头

晕头痛、胸闷心悸、神疲乏力、健忘、颈项板直的症

状，更好地改善患者的生命质量，有利于疾病的状态

的整体调节。

基于临床的发现，我们也对太极拳的治疗效应

进行了初步分析：不寐的病位责之于督脉，病机的根

本在于督脉失和。督脉乃阳脉之海。正如《难经·

二十八难》所载：“督脉者，起于下极之俞，并于脊

里，上至风府，入属于脑”。督脉循身之背，入络于

脑，督脉为诸阳之会，手足三阳经均交会于此，均有

调节全身阳气的作用。又如《灵枢·大惑论》所言：

“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，不

得入于阴则阴气虚，故目不得瞑矣”。因此，正常睡

眠与阳气出入运行有序密切相关，人体的阳气完全

入于阴气中则寐，阳气完全出于阴气外则醒，指出了

不寐的本质就是阳气运行失常，不能入阴。督脉失

和，则全身阳气运行失调，阴阳不交，心神不宁。据

此，本研究团队主张以通督宁神法论治，方法借鉴了

道家养生术的内服与导引并用，以二十四式太极拳

联合通督宁神方。其中，通督宁神方注重补气活血

以通督调阳，引阳入阴以交通心肾，养心肝之血以安

神魂。［１４］而植根于中国传统文化与传统中医学的太

极拳，更是融合了阴阳学说、五行学说、经络理论与

导引吐纳术，体现了动静结合的“圆道和谐”运动

观，整个运动过程将意识、呼吸、动作三者密切结合，

从而达到调节脏腑、疏通经络、补益气血的目的。从

运动医学角度而言，太极拳的分解动作又有着丰富

的临床意义。例如“白鹤亮翅”一式，充分舒展上

肢，升降相合，能够鼓舞手三阴经；“搂膝拗步”一

式，以腿带腰，转腰带手，能够振奋足三阳经；“行步

云手”一式，以脊柱旋转推动腰腹以上部位的气血

运行，更是通畅督脉、交通心肾、安神助眠的代表性

动作。从现代医学角度分析，太极拳的相关动作，也

是对人体脊柱及其相关核心肌群的一个有氧训练及

牵拉运动，更好改善局部的血液循环，增加核心肌群

的稳定性，刺激脊神经相关节段，调节神经功能，对

内脏形成良性的刺激，改善疾病状态。

３２　本研究的局限与不足　由于功法治疗的特殊
性，在实际研究中无法合理使用盲法，同时由于本研

究尚属于前瞻性探索研究，观察例数较少，研究结果

存在一定偏倚风险。另一方面，本研究的评价主要

以即时效应的评估为主，缺乏远期效应的观察，且在

临床患者的纳入过程中，未对患者的基础疾病等因

素进行分层，因此相关结论尚不稳健，一定程度限制

了临床该疗法在临床的应用。需要今后进一步设计

大样本多中心的临床研究，进一步明确太极拳的治

疗效应。

３３　结论　通过本研究，初步证实了太极拳对于失
眠有较好的即时治疗作用，其对于失眠相关症状的

改善和当前指南推荐的ＣＢＴ疗法相当，可以用于临
床失眠的治疗的辅助治疗。

参考文献

［１］ＢｕｙｓｅｅＤＪ．Ｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１３，３０９（７）：７０６７１６．

［２］ＭｏｒｉｎＣＭ，ＢｅｎｃａＲ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９

（９８２１）：１１２９１１４１．

［３］ＭｏｒｉｎＣＭ，ＬａｂｌａｎｃＭ，ＩｖｅｒｓＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｔｈｌｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１４，３７（２）：３１９

３２６．

［４］ＤａｌｅｙＭ，ＭｏｒｉｎＣＭ，ＬａｂｌａｎｃＭＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｉｎ

ｓｏｍｎｉａ：ｄｉｒｅｃｔａｎｄｉｎｄｉｒｅｃｔｃｏｓｔｓｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ｉｎｓｏｍｎｉａｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｇｏｏｄｓｌｅｅｐｅｒｓ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２００９，３２

（１）：５５６４．

［５］ＦＩＳＣＨＥＲＪ，ＤＯＧＡＳＺ，ＢＡＳＳＥＴＴＩＣＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒ

ａｄｕｌｔｓｉｎａｃｃｒｅｄｉｔｅｄｓｌｅｅｐｍｅｄｉｃｉｎｅｃｅｎｔｅｒｓｉｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＪＳｌｅｅｐ

Ｒｅｓ，２０１２，２１（４）：３５７３６８．

［６］胡维铭，王维治．神经内科主治医师７００问［Ｍ］．北京：北京医科

大学中国协和医科大学联合出版社，２００２：５５５９．

［７］中国睡眠研究会．中国失眠症诊断和治疗指南［Ｊ］．中华医学杂

志，２０１７，９７（２４）：１８４４１８５６．

［８］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会睡眠障碍

学组．中国成人失眠症诊断和治疗指南（２０１７版）［Ｊ］．中华神经

科杂志，２０１８，５１（５）：３２４３３５．

［９］ＨａｓｌａｃｈｅｒＨ，ＭｉｃｈｌｍａｙｒＭ，ＢａｔｍｙａｇｍａｒＤ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｕｎｔｅｒ

ａｃｔｓｇｅｎｅｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０１５，

７１（３）：１６８１７５．

［１０］ＰａｓｓｏｓＧＳ，ＰｏｙａｒｅｓＤＬ，ＳａｎｔａｎａＭＧ．．Ｉｓｅｘｅｒｃｉｓｅａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｉｎｓｏｍｎｉａ？［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃｓ（ＳａｏＰａｕｌｏ），２０１２，６７

（６）：６５３６６０．

［１１］ＴｗｏｒｏｇｅｒＳ，ＹａｓｕｉＹ，ＶｉｔｉｅｌｌｏＭ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｙｅａｒｌｏｎｇｍｏｄｅｒａｔｅｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄａｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｐｏｓｔ

ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１３，２６（７）：８３０８３６．

［１２］中国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）：８２５．

［１３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．北京：中国医

药科技出版社，２０１２：９９１００．

［１４］马杰，严骅，严世芸，等．通督宁神方治疗督脉失和型失眠４８例

临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（１１）：９３３９３６．

［１５］王纯，ＰｉｇｅｏｎＲ．Ｗｉｌｆｒｅｄ，张宁．失眠的认知行为治疗：标准方案

及其变式［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１７，２７（６）：４２８４３０．

［１６］刘贤臣，唐茂芹．匹兹堡睡眠质量指数的信度和效度研究［Ｊ］．

中华精神科杂志，１９９６，２９（２）：１０３１０７．

（２０１８－１１－０２收稿　责任编辑：徐颖）

·５３７·世界中医药　２０１９年３月第１４卷第３期


