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揿针结合磁疗对心肾不交型失眠症疗效研究
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摘要　目的：通过多导图睡眠图（ＰＳＧ）监测睡眠结构以及匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分分值变化，探讨揿针结合
磁疗对心肾不交型失眠症患者的临床治疗效果。方法：选取２０１７年９月至２０１８年８月北京中医药大学第三附属医院收
治的心肾不交型失眠症患者６４例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组３２例，观察组３２例患者
采用揿针内关穴结合磁疗涌泉穴疗法，对照组３２例患者口服佐匹克隆片，连续治疗２个疗程后观察患者治疗前后睡眠结
构及ＰＳＱＩ分值变化，并于４周后进行随访对比２组的治疗效果。结果：ＰＳＧ结果显示２组患者治疗后均出现睡眠总时长、
睡眠效率提高，睡眠潜伏期及觉醒次数下降，观察组变化的幅度更显著；ＰＳＱＩ结果显示２组治疗后各项分值出现不同程
度下降，观察组比对照组下降更显著（Ｐ＜００５）；疗效上：观察组有效率９０３％，对照组仅８３３％（Ｐ＜００５）。结论：揿针
结合磁疗能有效地改善心肾不交型失眠患者的睡眠质量，且不破坏睡眠结构，临床效果明确，应用更有价值。
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　　失眠属中医学“不寐”，亦称“不得寐”或“目不
瞑”。目前有多种证候分型，其中心肾不交是最典型

的证型，对于失眠的治疗，目前虽然以药物治疗为

主，但疗效不甚满意，针灸治疗失眠具有良好的疗

效［１］，其中揿针是古代针刺久留针的一种改良方法，

较传统针法其综合了浅刺法与埋针法，能够持续刺

激穴位以达到治疗效果，并于临床中应用。研究［２］

表明磁场对穴位有一定的影响作用，磁场刺激穴位
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产生的效应与针刺相似，同样能够调节机体功能，对

于针刺会产生剧痛的穴位，如涌泉穴等，较传统针刺

具有更好的适用性。本研究将揿针与磁疗进行结

合，采用内关穴揿针结合涌泉穴磁疗对心肾不交型

失眠症患者进行治疗，并与佐匹克隆进行对比，采用

多导睡眠图（Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）从睡眠结构及匹
茨堡睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎ
ｄｅｘ，ＰＳＱＩ）从量表评分改变对临床疗效进行客观
评价。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年９月至２０１８年８月
北京中医药大学第三附属医院收治的心肾不交型失

眠症患者６４例作为研究对象，按照随机数字表法分
为观察组和对照组，每组３２例。观察组中男１３例，
女１８例；年龄２０～７０岁，平均年龄（４３±１７）岁，病
程２～７５个月，平均病程（３８１±２２４）个月，平均
ＰＳＱＩ总分（１６１±１８）分。对照组中男１２例，女１８
例，年龄２０～６９岁，平均年龄（４４±１６）岁，病程３～
７３个月，平均病程（３９９±２１８）个月，平均 ＰＳＱＩ总
分（１６０±１４）分。２组患者的一般资料、治疗前
ＰＳＧ及 ＰＳＱＩ经分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００１年中华医学会精
神科学会编制第３版的《中国精神障碍分类与诊断
标准（ＣＣＭＤ３）》中原发性失眠症诊断标准：１）失眠
为原发症状，其他症状均由失眠引起，包括入睡障

碍、睡眠深度浅、动辄易醒、梦多、早醒、醒后难再入

睡，日间疲乏等。上述情况发生频率较高，每周３次
以上，病程超过１个月。２）失眠严重影响正常生活，
工作效率下降，或妨碍社会功能。３）排除任何１种
生理或精神疾病。

１２２　中医证候标准　参照１９９４年国家中医药管
理局颁发的《中医病症诊断疗效标准》和科学出版

社出版的第２版普通高等教育“十三五”规划教材
《中医内科学》中“不寐”的诊断标准，主证三者具备

并兼有至少１项次证，相应舌脉符合者即可诊断为
失眠症心肾不交型。主症：１）心烦不寐；２）头晕心
悸；３）腰膝酸软。次症：４）耳鸣；５）健忘；６）五心烦
热或潮热盗汗；７）口干少津；８）男子梦遗或女子月经
不调。舌脉：舌红少苔，有裂纹，脉细数或沉弱。

１３　纳入标准　１）年龄在１８～７０岁之间；２）符合
上述失眠的西医和中医证型诊断标准；３）患者或家
属签署知情同意书者；４）近４周未服用任何治疗失

眠的药物。

１４　排除标准　１）准备或已怀孕妇女以及哺乳期
妇女；２）合并其他脏器严重躯体疾病患者；３）其他疾
病引起的睡眠障碍，如躯体疾病或精神疾病；４）嗜酒
等不良嗜好者或精神类药物滥用者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者依从性差，未按规
定进行治疗，疗程中自行退出等影响疗效评价者应

予以剔除；２）发生不能耐受的不良反应或并发症，无
法继续接受治疗而中止试验者。

１６　治疗方法
１６１　口服西药对照组　予以口服佐匹克隆片（吉
林金恒制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５３７１８），
睡前服用３７５ｍｇ，每晚１次，共治疗２个疗程。
１６２　揿针结合磁疗观察组　揿针双侧内关穴，揿
针采用０２２ｍｍ×１５ｍｍ环球牌一次性无菌揿针
（苏 州 针 灸 用 品 有 限 公 司，注 册 证 编 号：

２０１６２２７０５９１，批号：１７０３０１），揿针内关穴，患者仰卧
位或坐位，在前臂内侧，当曲泽与大陵的连线上，腕

横纹上约三指宽，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间即

为内关穴，用７５％的乙醇常规消毒穴位，由具有丰
富经验的针刺医师指导操作，选用一次性使用揿针，

采用舒张进针法，以一手拇指、食指（多为左手）撑

开并固定穴区皮肤，另一手（多为右手）持镊子夹持

皮内针针柄，然后以小方块防水胶布固定。磁疗双

侧涌泉穴，磁疗采用曼吉磁贴（上海曼吉磁生物有限

公司，注册编号：２２６０７７９，批号：２０１７０４１０），磁疗涌
泉穴，患者仰卧位，在位于足底，卷足时约当足底２、
第３趾蹼缘与足跟连线的前１／３与后２／３凹陷中，
用７５％的乙醇常规穴位消毒，将带有磁场的膜贴在
穴位处，由具有丰富经验的针刺医师指导操作。７ｄ
为１个疗程，治疗６ｄ，休息１ｄ，连续治疗２个疗程。
１７　观察指标
１７１　ＰＳＧ睡眠结构　符合纳入标准的患者采用
ＰＳＧ技术对治疗前１ｄ、治疗结束当各检测１次。主
要检测指标有：１）总睡眠时间：睡眠开始到结束总时
间减去觉醒的时间；２）睡眠潜伏期：从关灯睡觉到进
入睡眠的时间段；３）觉醒时长：睡眠期间觉醒的次数
累积和与每次觉醒持续的时间总长；４）睡眠效率：总
睡眠时间占总卧床时间的比例。其中，总睡眠时间

越短，睡眠潜伏期越久，觉醒时长越长，睡眠效率越

低，则失眠症越严重。

１７２　ＰＳＱＩ评分　治疗前、治疗后及４周后随访
各进行１次ＰＳＱＩ评分。ＰＳＱＩ量表共有７个因子，其
中包括入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、睡
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眠药物、睡眠质量及日间功能，因对照组患者遵医嘱

服用佐匹克隆片，故量表中睡眠药物因子不纳入计

算，记录分析该表中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍及日间功能６个因子的各项评
分及总分，每个因子积分０～３分，总分０～１８分，总
分越高，睡眠越差，则失眠症越严重。

１８　疗效判定标准　参照１９９４年出版的《中医内
科病证诊断疗效标准》［３］，并结合匹兹堡睡眠质量量

表（ＰＳＱＩ）评定拟定疗效标准：痊愈：失眠症状基本
消除，夜间睡眠时间６ｈ以上，睡眠深度足够，醒后
精力充沛，ＰＳＱＩ总分降低超过５分。显效：失眠症
状较前好转，夜间睡眠时间超过３ｈ，但少于６ｈ，日
间稍感疲劳，能维持日常运动，睡眠深度较前增加，

ＰＳＱＩ总分降低３～５分。有效：失眠有所好转，夜间
睡眠时间不足３ｈ，日间精神较差，仅能维持日常活
动，ＰＳＱＩ总分降低１～２分。无效：睡眠质量较前无
明显改善或反而下降，ＰＳＱＩ总分降低０分或升高。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析，计量数据组内比较治疗前后及４周后
的差异，采用 ｔ检验和配对 ｔ检验，组间比较２组之
间疗效的差异，采用独立样本 ｔ检验，计数资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ精
确性检定。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组１例，对照组２例
共３例因自然失访而剔除，最终参与疗效评定人数
为观察组３１例，对照组３０例，２组患者总的临床疗
效比较，观察组的临床治愈率及有效率均优于对照

组（Ｐ＜００５），观察组在治疗后４周疗效持续较对
照组效果明显，由此可见，观察组治疗心肾不交型失

眠症较佳，治愈率以及总有效率高于对照组，停止治

疗后临床疗效更持久。见表１、表２。
２２　２组患者 ＰＳＧ睡眠结构变化比较　揿针结合
磁疗治疗及口服西药治疗后睡眠总时长均延长，睡

眠效率提高，睡眠潜伏期以及觉醒时长均降低；对照

组睡眠潜伏期下降更明显，然揿针结合磁疗治疗效

果更佳，睡眠总时长延长更明显，睡眠效率提高显

著，觉醒时长明显减少，说明揿针结合磁疗治疗以及

口服佐匹克隆片治疗能改善患者的睡眠质量，而观

察组的效果更显著。见表３。
２３　ＰＳＱＩ评分比较　经治疗后２组 ＰＳＱＩ总分值
均下降，然与对照组比较，观察组的分值下降幅度更

大，且４周后ＰＳＱＩ总分值可下降至原始分值一半以
下；治疗后及４周后各项因子分值也出现不同程度
下降，４周后观察组的效果尤优于对照组，说明揿针
结合磁疗及口服佐匹克隆片均可有效的提高心肾不

交型失眠症患者睡眠总质量，但揿针结合磁疗疗效

明显更好，对失眠导致的日间功能下降的改善更有

力，且作用时间可持久，提示揿针结合磁疗较口服西

药更有效且更全面提升患者的睡眠质量。见表４、
表５。

表１　２组患者总疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组（ｎ＝３１）１４（４５２） ９（２９０）５（１６１）３（９７） ２８（９０３）

对照组（ｎ＝３０） ９（３００） ５（１６７）１１（３６６）５（１６７）２５（８３３）

　　注：经Ｆｉｓｈｅｒ精确性检定，Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗后有效持续时间比较［例（％）］

组别 治疗后 ４周后

观察组（ｎ＝３１） ２８（９０３） １７（５４８）
对照组（ｎ＝３１） ２５（８３３） １０（３３３）

表３　２组患者ＰＳＧ睡眠结构比较（珋ｘ±ｓ）

组别 睡眠总时长（ｍｉｎ） 睡眠潜伏期（ｍｉｎ） 觉醒时长（ｍｉｎ） 睡眠效率（％）

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２７６７７±３９２７ ３９２３±２０３３ ３６７８±７９０ ８２５３±９８６
　治疗后 ３１２２３±４９３７△ ２１００±１３５△ ２２９５±８６９△ ９０９１±８７２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６６５４±４５５０ ３７２７±２１６５ ３７９８±９４６ ８１３９±１００２
　治疗后 ３０６５１±４９２８ １５３１±１５１３ ２８６７±９４９ ８５７４±８３６

　　注：治疗前后比较进行配对样本ｔ检验，Ｐ＜００５；组间比较采用独立样本ｔ检验，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后及４周后ＰＳＱＩ分值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ４周后

观察组（ｎ＝３１） １５１２±１６ １０６３±１６△ ６０１±２５△

对照组（ｎ＝３０） １５１０±１７ １４６５±１４ １００９±２０

　　注：经配对ｔ检验检定，组内治疗前后比较，Ｐ＜００５；经独立样本ｔ检验检定，治疗后组间比较，△Ｐ＜００５
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表５　２组患者治疗前后及４周后ＰＳＱＩ量表６个成分计分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２９±０２ ２８±０４ ２６±０５ ２８±０３ １８±０３ ２１±０６
　治疗后 ２３±０９△ ２３±０３△ ２３±０６△ ２４±０８△ １７±０５△ １４±０６△

　４周后 １２±０４△ １５±０９△ １６±０５△ １５±０５△ ０９±０２△ ０８±０７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８±０５ ２８±０４ ２７±０２ ２９±０４ １９±０８ ２３±０４
　治疗后 ２４±０３ ２２±０６ ２５±０５ ２６±０６ １３±０６ １６±０６
　４周后 ２１±０８ ２０±０７ ２２±０７ ２６±０１ １４±０４ １４±０５

　　注：经配对ｔ检验检定，组内治疗前后比较，Ｐ＜００５；经独立样本ｔ检验检定，治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

２４　不良反应比较　对照组患者出现不良反应４
例，出现轻微嗜睡乏力１例，出现口干口苦３例。上
诉不良反应较轻微，患者尚能耐受，未予以停药

处理。

３　讨论
现代研究认为，人的失眠是由大脑皮质中诱导

睡眠以及维持觉醒的两大系统作用失衡导致，易受

生活环境、健康状况、心理素质、服用药物等各种因

素的影响［４５］，而长时间的失眠会引起注意力、记忆

力下降，精神障碍，还可以导致心理疾病，如焦虑、抑

郁，严重者轻生自杀，甚至会诱发出现甲状腺功能异

常、乳腺增生、子宫肌瘤等内分泌激素紊乱疾病［６７］，

不仅对患者的身心健康有着严重的影响，对其家人、

朋友、工作伙伴均造成不利影响，且消耗大量的医疗

资源，给社会经济发展带来严重影响，因而失眠的治

疗是至关重要的。近几年来中医特色治疗失眠逐渐

成为研究的热点。中医认为心肾不交型失眠病机为

心火偏盛，心火上炎，不能下降于肾，或肾水亏虚，不

能上济于心，水火失于既济，致心肾失交，则心神不

能入舍，神不安守，而致失眠。“盖因水中有真阳，

故水亦随阳而升至于心，则生心中之火……火中有

真阴，故火亦随阴而降至于肾，则生肾中之水”（《慎

斋遗书》）。中医特色非药物治疗失眠用的方法有

针灸、艾灸、耳穴压豆、刮痧、拔罐等，但是失眠的患

者常常伴随有焦虑、抑郁、认知功能下降等精神异常

状态，容易对普通针刺或艾灸等治疗反应较剧烈，甚

至出现晕针或烫伤，容易产生恐惧心理，无法坚持治

疗［８］。而揿针作为针刺的一种，其较细小，仅作用

于皮下，未及深层，不会影响大血管或神经干，因此

其引起的出血或疼痛均在患者可耐受范围［９］，尤适

合于疼痛性或慢性疾病［１０］，疗效可靠明确，常常用

于治疗原发性失眠，适用于各个年龄段［１１］。且根据

观察组患者反馈，揿针的疼痛均可耐受，大大减轻了

针刺的痛感，且揿针有持久留针的特点，不影响患者

日常活动情况下延长了针刺作用时间，从而能提高

临床疗效［１２］，是一种值得推荐的疗法。磁疗是以天

然磁石或其他含有磁性的药物为材料，利用胶布固

定在穴位皮肤，属于无创的治疗方法，亦可以长时间

粘贴不影响患者活动，无不良反应。两者操作均简

单方便，依从性良好。故本研究应用揿针结合磁疗

治疗心肾不交型失眠。

内关穴以及涌泉穴均为治疗失眠的常用穴，内

关穴是手厥阴心包经的络穴，络于手少阳三焦经，八

脉交会穴之一，通于阴维脉。《灵枢·邪客》曰：“心

者，五脏六腑之大主也……故诸邪之在于心者，皆在

于心之包络”。即心包有“代心受邪”的作用，根据

“实则泻其子”的原则，通过揿针内关穴，可宁心安

神；涌泉穴是足少阴肾经的井穴，是肾经经气所出的

部位，具有镇静安神、滋阴潜阳降火作用，合用二穴

可起到泻心火，滋肾水的作用，使得心肾同调，升降

有度，以助阴阳相交，心安神宁。现代实践表明揿针

通过持久的刺激神经末梢感受器，调节中枢神经系

统，可抑制异常的功能亢进［１３］，可改善睡眠质量。

研究表明根据浅筋膜理论，揿针微弱而持久的刺激

可以放松局部筋膜，通过筋膜网调整全身浅筋膜的

张力，起到舒缓的作用［１４］。磁疗贴外用可以镇静安

神，磁场影响人体的电流大小和方向，使人体产生微

弱的涡电流，能提高穴位部位的神经兴奋性［１５］，增

强经络传导，以达到刺激穴位调节全身的作用。两

者结合治疗心肾不交型失眠，既可以加强穴位的作

用，又可以通过各自的特点作用于全身，从而进一步

调节睡眠质量。

通过本研究得出，揿针内关穴结合磁疗涌泉穴

治疗心肾不交型失眠症与服用佐匹克隆片均有治疗

效果，均能在不影响睡眠结构情况下改善睡眠质量，

降低ＰＳＱＩ的各项成分计分，但揿针结合磁疗的作用
更显著，效果更持久，安全易操作，无明显不良反应，

（下接第３０６２页）
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［４］江雪霞，刘会范．社区成年女性尿失禁患者患病情况及其就医行

为的影响因素分析［Ｄ］．郑州：郑州大学，２０１４．
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（上接第３０５７页）
改善患者睡眠障碍，提高患者的生命质量，值得临床

推广应用。但仍需改进的地方很多，如：１）失眠的
疗效观察应关注远期疗效，临床观察时间太短，且样

本量小，缺乏循证医学倡导的采用多中心、大样本、

随访的临床研究方法；２）目前揿针配合磁疗治疗失
眠的临床疗效观察试验较多，但仍缺乏深层次的机

制探索；３）临床应用中，同样的治法可有多种选穴
方案，互相无可比性。故为了更科学地论证揿针联

合磁疗治疗失眠的疗效还需进一步的探索。
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