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活血化瘀解郁方联合通督益脑安神针法治疗卒中后

失眠气虚血瘀证的疗效观察

刘晶晶　焦雪蕾　张小建　刘宏伟　周艳明
（北京中医医院顺义医院脑病科，北京，１０１３００）

摘要　目的：探讨活血化瘀解郁方联合通督益脑安神针法治疗卒中后气虚血瘀失眠症的临床疗效。方法：选取２０１６年１
月至２０１７年１２月北京中医医院顺义医院收治的卒中后气虚血瘀型失眠患者９６例作为研究对象。根据患者入院编号，
按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４８例。所有患者均给予口服安眠补脑口服液，对照组给予通督益脑安神针
法治疗，观察组则采用活血化瘀解郁方联合通督益脑安神针法治疗。比较２组治疗前、治疗４周、治疗８周后白天思睡状
况、夜间睡眠质量、中医证候积分变化及临床疗效。结果：治疗前，２组患者ＥＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分、中医证候积分比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗４、８周后，２组ＥＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分、中医证候积分均较治疗前显著下降（均Ｐ＜０００１）；
观察组治疗４、８周后ＥＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分、中医证候积分均显著低于对照组（均 Ｐ＜０００１）；观察组总有效率为８１２５％
（３９／４８）明显高于对照组的６０４２％（２９／４８），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血化瘀解郁方联合通督益脑安神针
法可有效改善卒中后气虚血瘀证失眠患者白天思睡状况、夜间睡眠质量以及中医证候积分，临床疗效确切，可进行推广

应用。
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要表现的临床常见并发症，同时也是神经科常见疾

病之一，若失眠症状不能及时得到治疗，可引起精神

分裂，严重影响患者日常生活［１２］。中医将失眠症归

属于“不卧”“不眠”及“不寐”等范畴，其病因多由饮

食劳役、素体虚弱等引起，病机多与脏腑功能紊乱，

阴阳气血失调有关。报道［３］显示，卒中后出现气虚

及血瘀失眠症的几率分别为４６％、７４％，为２种主要
的中医证候。近年来，随着中医中药、针灸、穴位推

拿等在治疗失眠症方面取得的显著疗效，已成为失

眠症的重要治疗手段之一［４５］。本研究探讨了活血

化瘀解郁方联合通督益脑安神针法治疗卒中后气虚

血瘀型失眠症的临床疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
北京中医医院顺义医院收治的卒中后气虚血瘀型失

眠患者９６例作为研究对象。根据患者入院编号顺
序，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组

４８例。对照组中男２０例，女２８例；年龄５０～７６岁，
平均年龄（５９６７±５８８）岁；病程１～６个月，平均病
程（２７７±０３６）个月；失眠症病情程度：轻度１０例，
中度 ２６例，重度 １２例；中医证候积分（２５１６±
３６２）分。观察组中男１９例，女２９例；年龄５０～７７
岁，平均年龄（６０３６±５６７）岁；病程１～６个月，平
均病程（２６８±０３５）个月；失眠症病情程度：轻度９
例，中度２８例，重度１１例；中医证候积分（２５２２±
３５７）分。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断　参照《中国精神障碍分类与诊断
标准》第３版修订版［６］失眠症相关标准进行诊断，患

者以入睡困难、睡眠深度不足、时寐时醒、失眠多梦、

醒后不适、醒后不易再入睡、疲乏或困倦等，并伴有

焦虑、抑郁等不良情绪，失眠次数每周３次以上，病
程１个月以上。
１２２　中医证候诊断　符合《中医病证诊断疗效标
准》［７］中气虚血瘀不寐证相关诊断标准，主证：神疲

乏力，心悸不安，气短，五心烦热，口干津少，动则益

甚，颜面微浮，或半身不遂，大便稀溏或便秘不畅，小

便清；舌脉：舌质黯，苔白，苔薄，脉弦虚。

１３　纳入标准　１）均卒中后气虚血瘀型失眠症，符
合西医诊断及中医证候诊断等相关标准；２）研究经
院伦理会批准同意，患者及家属均知情并签署同意

书；３）匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）８分以上。
１４　排除标准　１）由其他原因引起的失眠；２）合并

心、肺、肝、肾等功能严重异常者；３）乙醇及药物依赖
者；４）精神疾病及临床依从性差者。
１５　治疗方法　所有患者均给予清脑复神液（四川
中方制药有限公司，国药准字 Ｚ５１０２０７３７）治疗，
２０ｍＬ／次，２次／ｄ。此基础上，观察组采用活血化瘀
解郁方联合通督益脑安神针法治疗。活血化瘀解郁

方组成：黄芪２５ｇ，川芎、酒当归、广地龙、赤芍、桃仁、
红花、柴胡、茯苓及白芍各１２ｇ，炙甘草６ｇ，生姜３ｇ。
常规开水煎服，分早晚２次温服，每日１剂，４周为１
个疗程，共治疗２个疗程。通督益脑安神针法：主穴
选取百会、关元、神庭、神门、气海风池、风府、玉枕及

三阴交；配穴：心俞、肾俞、肝俞、脾俞、太冲及合谷。

华城牌针灸针型号：０３０ｍｍ×２５ｍｍ、０３０ｍｍ×
４０ｍｍ（北京科苑达医疗用品厂），患者自然平躺，全
身放松，百会、神庭、玉枕逆督脉方向呈１５°角快速刺
入１６～３０ｍｍ，得气后，采用捻转法，以针感向四周扩
散为度，１转／秒；关元、气海、三阴交直刺３０～３５ｍｍ，
神门直刺１０～１５ｍｍ，得气后，采用提插捻转法，重插
轻提，１次／秒；风池向鼻尖方向斜刺３０～３５ｍｍ，风府
向下颌方向缓慢刺入１６～３０ｍｍ，采用平补平泻行针
法，以针感向四周扩散为度。配穴太冲、合谷采用直

刺法，其余诸腧穴采用平补平泻法，留针间隔时间为

１０ｍｉｎ，每次治疗３０ｍｉｎ，隔日进行１次治疗，总治疗
时间为８周。对照组仅采用通督益脑安神针法治疗，
方法及疗程同观察组。

１６　观察指标　观察并比较２组治疗前、治疗４、８
周后白天思睡状况、夜间睡眠质量以及中医证候积

分变化情况。白天思睡状况采用爱泼沃斯思睡量表

（ＥＳＳ）［８］进行评分，该量表共包括８个问题，单个问
题计分０～３分，总评分范围０～２４分，得分越高表
示患者白天嗜睡性越严重。睡眠质量采用 ＰＳＱＩ指
数［９］进行评分，该量表由７个成分共计１８个条目组
成，单个成分计分为０～３分，ＰＳＱＩ评分为７个成分
得分之和，总分为２１分，得分高低与睡眠质量成反
比，即：患者得分越高则表示睡眠质量越差。治疗前

后中医证候积分参照《中药新药临床研究指导原

则》［１０］中相关标准进行评分并计算减分指数，减分

指数 ＝［（治疗前中医证候积分 －治疗后中医证候
积分）／治疗前中医证候积分］×１００％。
１７　疗效判定标准　依据患者治疗前后中医证候
积分减分指数进行疗效评价：其中，患者治疗后睡眠

恢复正常，中医证候积分减分指数≥９５％为治愈；患
者治疗后睡眠情况显著改善但未恢复到正常，中医

证候积分减分指数７０％～９４％为显效；患者治疗后
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睡眠情况有所好转，中医证候积分减分指数３０％～
６９％为有效；无效：不符合上述标准或失眠状况出现
加重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组内及组间比较
采用ｔ检验或 Ｆｉｓｈｅｒ检验，计数资料以例或率（％）
表示，比较采用χ２检验或 Ｚ检验，以 Ｐ＜００５表示
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前、治疗４、８周后 ＥＳＳ评分情况
比较　治疗前，２组患者 ＥＳＳ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗４、８周后，２组 ＥＳＳ评分均
显著下降（Ｐ＜００５）；观察组治疗４、８周后 ＥＳＳ评
分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前、治疗４、８周后ＰＳＱＩ评分情况
比较　治疗前，２组患者 ＰＳＱＩ评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗４、８周后，２组ＰＳＱＩ评分
均显著下降（Ｐ＜００５）；观察组治疗４、８周后 ＰＳＱＩ
评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　２组患者治疗前、治疗４、８周后中医证候积分
情况比较　治疗前，２组患者中医证候积分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗４、８周后，２组中
医证候积分均显著下降（Ｐ＜００５）；观察组治疗４、８
周后中医证候积分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者临床疗效情况比较　疗程结束后，观
察组总有效率为８１２５％（３９／４８）；对照组总有效率
６０４２％（２９／４８），观察组总有效率明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

脑卒中后失眠是卒中患者临床常见并发症，临

床研究显示，超过９０％的卒中患者发病后数周内会
出现失眠症状，卒中后失眠不仅会影响患者神经功

能康复及生命质量，还会加重高血压、糖尿病等卒中

危险因素发病风险，甚至能进一步诱发脑梗死及脑

出血再度发生［１１］。因此，如何改善卒中患者卒中后

睡眠状况对患者身体康复具有非常重要的临床意

义。卒中后失眠的发病机制十分复杂，是多种因素

表１　２组患者治疗前、治疗４、８周后ＥＳＳ评分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周 治疗８周 Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝４８） ６６３±１１７ ５７９±１０５ ４１１±０７６ ７７７６０ ＜０００１
观察组（ｎ＝４８） ６５７±１１３ ５０１±０７９ ２７８±０５４ ２３８３００ ＜０００１

ｔ值 ０２５６ ４１１３ ９８８４
Ｐ值 ＞００５ ＜０００１ ＜０００１

表２　２组患者治疗前、治疗４、８周后ＰＳＱＩ评分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周 治疗８周 Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝４８） １４４４±２２７ １２０９±１６７ ７７８±１２６ １７２４００ ＜０００１
观察组（ｎ＝４８） １４５１±２３３ １０８７±１５４ ６４３±１１４ ２５９１００ ＜０００１

ｔ值 ０１４９ ３７２１ ５５０４
Ｐ值 ＞００５ ＜０００１ ＜０００１

表３　２组患者治疗前、治疗４、８周后中医证候积分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周 治疗８周 Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝４８） ２５１６±３６２ １８６７±３４５ １３１３±３２２ １４７６００ ＜０００１
观察组（ｎ＝４８） ２５２２±３５７ １４３５±３２１ １０２６±３１４ ２６１６００ ＜０００１

ｔ值 ００８２ ６３５１ ４４２１
Ｐ值 ＞００５ ＜０００１ ＜０００１

表４　２组患者临床疗效情况比较（例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４８） １（２０８） １３（２７０８） １７（３５４２） １６（３３３３） ３２（６６６７）
观察组（ｎ＝４８） ８（１６６７） ２４（５０００） １１（２２９２） ５（１０４２） ４３（８９５８）
Ｚ／χ２值 Ｚ＝１２０５１ χ２＝７３５７
Ｐ值 ＜０００１ ＜００５
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共同作用的结果。目前，临床普遍观点认为，导致卒

中后失眠的病因可能与以下几方面有关［１２］：１）卒中
后脑血流供血不足，不能维持正常的睡眠觉醒功
能；２）卒中后颅内压升高、发生脑水肿，导致睡眠中
枢功能障碍，从而造成 ５羟色胺、多巴胺、乙酰胆
碱、去甲肾上腺素等影响睡眠的相关神经递质因子

分泌异常，导致失眠；３）卒中后易产生焦虑、抑郁等
不良情绪而导致失眠；４）卒中后受损脑组织释放大
量毒素干扰睡眠觉醒神经而导致失眠。

中医学将失眠症称为不得卧、不得眠，属中医学

“不寐”范畴，历代中医记载均对该病病机有所阐

述。《张氏医通·不得卧》有云，“宿滞疾火，上扰心

神，脾失健运，气血失调，致使心失所养，不得卧”；

巢元方《诸病源候论·大病后不得眠候》曰：“大病

后脏腑尚虚，阴气虚卫气独行于阳，不入于阴，故不

得眠”；《类证治裁·不寐》记载：“思虑伤脾，脾血亏

损，可至经年不寐”；《丹溪心法·中风》曰：“湿生

痰，痰生热，热生风，后不利饮食，而不得卧”。以上

各中医论著阐明了中风后气虚血瘀证失眠的根本病

机，即为：情志失调、阴阳失和、先天肾气不足、气血

虚衰、脾运失调、痰浊内生、气滞血瘀等。因此，依据

中医辨证施治论原则，中风后气虚血瘀证失眠应予

化瘀解郁、益脑安神为治法。

本研究中，活血化瘀解郁方由黄芪、川芎、酒当

归、广地龙、桃仁、红花等多种中药组成，方中黄芪补

气行血，可促进机体新陈代谢，瘀消而不伤正；川芎、

酒当归及白芍养血柔肝、行气消瘀，发挥疏泄功能；

临床药理实验表明，川芎中所含的川芎嗪具有改善

卒中后神经功能的作用，而白芍水煎剂则可对患者

中枢神经进行抑制，具有镇静催眠的作用［１３］。赤

芍、桃仁及红花活血化瘀通络，改善卒中后微循环，

促进脑神经功能康复。甘草、生姜健脾益气，调和以

上诸药，此外，甘草还具有抗抑郁、抗神经衰弱的作

用。《灵枢·海论》云：“脑为髓之海”，脑髓营养之

源于后天精微，脑所藏之神，需要精微物质的濡养，

因此，通过改善脑部气血运行对于治疗失眠至关重

要。督脉是连接脑髓与后天精微的关键枢纽，通过

针刺督脉，具有调节五脏六腑，调节大脑神经的统帅

和支配功能，同时还能补虚泻实，疏通经络，通调全

身经络气血阴阳平衡，从而有利于治疗失眠［１４］。本

研究通督益脑安神针法选取百会、关元、神庭、神门、

气海、风池、风府、玉枕及三阴交等均为主要督脉穴

位，针刺后可通经活络，益脑安神，使得卒中患者头

部气血通畅，水谷精微可达于脑，脑神得以安养，则

失眠自愈［１５］。本研究结果中，观察组患者治疗后

ＥＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分及中医证候积分均显著降低，
且均低于对照组，而临床疗效优于对照组（Ｐ＜
００５）。本结果提示，活血化瘀解郁方联合通督益
脑安神针法对卒中后气虚血瘀失眠症的疗效显著。

综上所述，活血化瘀解郁方联合通督益脑安神

针法可有效改善卒中后失眠气虚血瘀证患者白天思

睡状况、夜间睡眠质量以及中医证候积分，临床疗效

确切。由于本研究选取的样本量有限，为进一步提

升该法对失眠的疗效及广泛性，还需进一步精炼、细

化处方，并进行大样本量研究，以探索出对卒中后失

眠的最佳治疗方案。
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者总体睡眠状态及失眠药物剂量的影响［Ｊ］．世界中医药，

２０１７，１２（２）：２６９２７１．

［１２］张华祚．失眠症郁闷不舒状态量表研制及病因病机研究［Ｄ］．

济南：山东中医药大学，２０１２．

［１３］李越兰，张世亮，张丽英，等．柴胡白芍水煎剂对行为绝望抑郁

模型小鼠的影响［Ｊ］．甘肃中医学院学报，２０１２，２９（３）：７９．

［１４］马晓明，杨卓欣，于海波，等．调任通督针法治疗卒中后失眠的

临床效果［Ｊ］．中国医药导报，２０１６，１３（１１）：１５０１５４．

［１５］李浩宏．调任通督针法治疗老年性心肾不交型失眠的临床研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．
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