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摘要：目的　在安眠穴施用滞针震颤法治疗失眠症，观察其临床疗效，判断滞针震颤针刺法治疗睡眠障碍技术是
否值得推广。方法　随机将２０１５年１月—２０１６年２月于诸暨市中医医院就诊的１１９例失眠患者分为２组：观察
组６２例和对照组５７例。观察组取安眠穴采用滞针震颤针刺法进行治疗，对照组取照海、申脉、足三里、三阴交、
神门、百会、四神聪及内关等穴位，得气后采用电针疗法。采用匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ），以各因子评分
及总分评定２组疗效。结果　观察组和对照组总有效率分别为８８．７％和７１．９％，２组比较差异有统计学意义
（Ｚ＝－２．６３４，Ｐ＜０．０５）。观察组针刺干预后在匹兹堡睡眠指数量表各模块（除催眠药物外）及总分上评分与针
刺干预前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组针刺干预后在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率以
及总分评分与针刺干预前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组在针刺干预前比较，各因子及总分差异无统
计学意义，在针刺干预后比较，睡眠质量、睡眠障碍、日间功能以及总分评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在入
睡时间、睡眠时间、睡眠效率、催眠药物四项因子差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　滞针震颤针刺法刺激安
眠穴治疗失眠症比常规针刺法有更明显的临床疗效，临床上值得推广。
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　　失眠，是睡眠障碍疾病中常见的一种类型，表现为
入睡困难、早醒、睡眠维持障碍、总的睡眠时间减少和

睡眠质量下降等［１］，其本身既是一种疾病，也可以是各

种疾病的一种症状表现。随着社会发展的进程加快，

失眠越发常见，严重影响了人们身心健康。目前，治疗

基金项目：浙江省中医药管理局科研基金项目（２０１５ＺＡ２３９）
通信作者：谢鸿康，Ｅｍａｉｌ：３３４２００３３４＠ｑｑ．ｃｏｍ

失眠的手段多应用药物治疗和认知行为疗法，认知行

为疗法在国内尚未明显普及，药物疗法包括安眠药、镇

静类药物、激素替代疗法等，但服用此类药品容易出现

各种不良反应，诸如记忆力下降、疲倦、注意力不集中、

戒断反应以及药物的耐受性等［２］。而针灸作为传统医

学的绿色疗法治疗失眠症，不仅可以免除药物的不良

反应，而且有可靠的疗效。近年来，针灸治疗失眠在国
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内外的临床实践中逐步推广，传统的体针疗法和其他

包括头皮针、耳穴等针法都得到了很好的发展，但普遍

使用两种或两种以上的疗法，如结合推拿、中药、灸法

等［３］。本研究采用滞针震颤针刺法施用于安眠穴，并

与常规针刺作对照观察，为临床治疗失眠探索一种操

作简单并行之有效的治疗手段。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１５年１月—２０１６年２月本院
针灸科门诊以及全院住院部失眠患者１２８例，采用简
单随机数字表法将入组患者随机分为观察组与对照

组，参与研究的患者，告知治疗的相关风险，并签署相

关知情同意书，研究经院伦理委员会批准。试验过程

中，观察组１例、对照组３例患者中途脱落，观察组１
例、对照组４例患者因不能完全遵循试验要求，中途停
止试验。剔除实验过程中脱落及终止实验的数据，最

终收集１１９例，其中观察组６２例，对照组５７例。观察
组中男性 ３１例，女性 ３１例；年龄 ２１～７３岁，平均
（５２±１２）岁；病程２～１５个月，平均（７．８±２．９）个月。
对照组中男性２５例，女性３２例；年龄２３～７２岁，平均
（５３±１３）岁；病程２～１６个月，平均（８．５±３．３）个月。
２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。２组患者一般资料比较详见表１。

表１　２组被测量失眠患者一般资料的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

观察组 ６２ ３１ ３１ ５１．８５±１２．３２ ７．７９±２．８９
对照组 ５７ ２５ ３２ ５１．７２±１２．７７ ８．５３±３．３１
χ２值或ｔ值 ０．４４９ａ ０．０５７ －１．３０２
Ｐ值 ０．５０３ ０．９５５ ０．１９６

　　注：ａ为χ２值。

１．２　诊断标准　参照中国精神障碍分类与诊断标准
（第三版，ＣＣＭＤ３）［４］中非器质性失眠症诊断标准：
①几乎以失眠为唯一的症状，包括难以入睡、睡眠不
深、多梦、早醒，或醒后不易再睡，醒后不适感、疲乏，或

白天困倦等；②具有失眠和极度关注失眠结果的优势
观念。严重标准：对睡眠数量、质量的不满引起明显的

苦恼或社会功能受损。病程标准：至少每周发生３次，
且病程至少１个月。
１．３　纳入与排除标准
１．３．１　纳入标准　①符合上述关于非器质性失眠症
的诊断标准；②年龄２０～７０岁；③失眠病程超过１个
月；④匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）积分＞７分，抑
郁自评量表（ＳＤＳ）标准分 ＜６０分，焦虑自评量表
（ＳＡＳ）＜６０分。
１．３．２　排除标准　①排除躯体疾病或精神障碍症状
导致的继发性失眠；②怀孕、哺乳或在研究中有怀孕需
要的妇女；③近１周使用超大剂量精神类药物；④精神
发育迟滞者或有严重精神疾患，如抑郁症、焦虑症等；

⑤有酒精或物质滥用或依赖、自杀倾向者；⑥合并有心
脑血管、肝、肾等重大内科疾病者。

１．４　研究方法
１．４．１　观察组　取穴：取安眠穴；定位：取耳垂后凹陷
与枕骨下凹陷中点，即翳风与风池连线的中点；操作：

针刺时患者取俯卧位或侧伏位，双侧取穴，用７５％酒
精棉签常规消毒，采用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ毫针，直刺约
１．５ｃｍ，待受试者感觉酸胀，予以单方向捻转针柄４～
７圈不等，待感觉针下有紧涩感，患者自觉酸胀感加
重，予以单手持针柄，用小幅度、快频率的提插捻转动

作，双侧同时操作２～３ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ行一次上述
手法，总共行３次手法，约３０ｍｉｎ。起针时慢慢回旋针
柄，待感觉针下松弛，缓慢出针，并用干棉球按压针孔。

治疗１次／ｄ，以１０ｄ为一个疗程，治疗３个疗程。
１．４．２　对照组　取穴：常规针刺取穴，百会、四神聪、
内关、神门、足三里、照海、三阴交、申脉。操作：患者取

仰卧位，用７５％酒精棉签常规消毒，采用０．２５ｍｍ×２５
ｍｍ毫针，照海 １～１．５ｃｍ，申脉 ０．５～１ｃｍ，神门
０．８～１．２ｃｍ，百会１～１．５ｃｍ，四神聪１～１．５ｃｍ，内
关１．５～２ｃｍ，三阴交１．５～２ｃｍ，用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ
毫针，予以电针刺激，得气后加电，于四神聪、百会、足

三里、三阴交上接Ｇ６８０５电针仪，选择连续波，频率为
５Ｈｚ，强度界为２～４单位，以患者耐受为度，治疗时间
为３０～４０ｍｉｎ。治疗１次／ｄ，以１０ｄ为１个疗程，治疗
３个疗程。
１．５　疗效观察
１．５．１　观察指标　采用匹兹堡睡眠质量指数量表
（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）进行观察，量表由
１８个计分条目组成，分为７个模块，分别是睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能，每个模块分为０、１、２、３四个分值等级，累加
各模块总和为 ＰＳＱＩ总分，分值最高２１分，最低０分，
得分越高，表示睡眠质量越差［５］。２组病例均在针刺
干预前后各进行一次匹兹堡睡眠量表测定。

１．５．２　疗效评定　主要疗效指标：通过计算针刺干预
治疗前后匹兹堡睡眠指数（ＰＳＱＩ）总分减分率，分析治
疗前后的变化以及 ２组间的差异。ＰＳＱＩ总分减分
率＝［（针刺干预前分值 －针刺干预后分值）／治疗前
分值］×１００％。临床痊愈：ＰＳＱＩ总分减分率 ＞７５％；
显效：ＰＳＱＩ总分减分率达５１％ ～７５％；有效：ＰＳＱＩ总
分减分率达 ２５％ ～５０％；无效：ＰＳＱＩ总分减分率 ＜
２５％；总有效率＝［（临床痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效
例数）／总例数］×１００％。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
处理，计量资料符合正态分布，用 ｘ±ｓ表示，观察组及
对照组针刺干预前后比较用配对样本 ｔ检验，观察组
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与对照组之间的比较采用独立样本 ｔ检验，分类资料
采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，检验水平取α＝
０．０５，采用双侧检验。

２　结　果
２．１　２组患者临床疗效比较　观察组与对照组在各
疗效层面的例数及总有效率对比，经秩和检验，２组疗
效比较，差异有统计学意义（Ｚ＝－２．６３４，Ｐ＝０．００８），
提示观察组疗效优于对照组，见表２。

表２　２组失眠患者临床疗效对比（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ６２ １０ １４ ３１ ７ ８８．７
对照组 ５７ ５ ７ ２９ １６ ７１．９

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝－２．６３４，Ｐ＝０．００８。

２．２　２组ＰＳＱＩ各因子及总分评分比较
２．２．１　观察组针刺干预前后ＰＳＱＩ各模块分数及总分
评分比较　观察组针刺干预前后７个 ＰＳＱＩ模块分数
及总分比较，观察组针刺干预后在催眠药物一项其分

数与针刺干预前差异无统计学意义，其他各模块分数

及总分与针刺干预前相比，有明显改善，见表３。
表３　观察组针刺干预前后ＰＳＱＩ各模块分数及总分比较

模块 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

睡眠质量 ２．２７±０．４９ ０．７９±０．５８ １６．２６３ ＜０．００１
入睡时间 ２．６９±０．５９ １．６１±０．９８ ９．３４３ ＜０．００１
睡眠时间 ２．２９±０．６４ ０．９２±０．５２ １３．５９４ ＜０．００１
睡眠效率 ２．８５±０．４４ １．５３±０．８６ １２．３２５ ＜０．００１
睡眠障碍 １．６１±０．４９ １．００±０．４１ ８．７１４ ＜０．００１
催眠药物 １．１９±０．７９ １．１５±０．７７ １．３５１ ０．１８２
日间功能 １．６０±０．６１ ０．７４±０．５４ ８．５６３ ＜０．００１
总分 １４．５２±１．４５ ７．７４±２．８７ １８．７６６ ＜０．００１

２．２．２　对照组针刺干预前后 ＰＳＱＩ各模块及总分比
较　对照组针刺干预前后７个 ＰＳＱＩ模块分数及总分

比较，对照组针刺干预后在睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间及睡眠效率四项模块分数以及总分评分与针刺干

预前比较，差异有统计学意义，针刺干预后有所改善，

见表４。
表４　对照组针刺干预前后ＰＳＱＩ各模块分数及总分比较

模块 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

睡眠质量 ２．２５±０．５４ １．１６±０．５９ １０．１６３ ＜０．００１
入睡时间 ２．７２±０．５６ １．７４±０．９７ ８．６７１ ＜０．００１
睡眠时间 ２．３０±０．６８ ０．８８±０．５０ １２．７１１ ＜０．００１
睡眠效率 ２．８８±０．３８ １．７４±０．９４ ８．８６０ ＜０．００１
睡眠障碍 １．６０±０．５０ １．５４±０．５０ １．７６４ ０．０８３
催眠药物 １．２３±０．７３ １．１４±０．６４ １．６９４ ０．０９６
日间功能 １．５１±０．６０ １．３７±０．６５ １．９３０ ０．０５９
总分 １４．４７±１．５７ ９．５６±２．８７ １２．０９５ ＜０．００１

２．２．３　２组针刺干预前后组间 ＰＳＱＩ各模块分数及总
分比较　观察组与治疗组针刺干预前后组间 ７个
ＰＳＱＩ模块分数及总分比较，２组在针刺干预前各模块
分数及总分比较，差异无统计学意义，表示２组具有可
比性。２组在针刺干预后，睡眠质量、睡眠障碍及日间
功能三项模块分数以及总分比较，差异有统计学意义，

在入睡时间、睡眠时间、睡眠效率及催眠药物四项模块

分数比较，差异无统计学意义，见表５。
　　综合结果表明，观察组与对照组在失眠症治疗均
有一定的疗效，２组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间
及睡眠效率四项模块分数及总分在针刺干预前后均有

一定改善，在催眠药物模块评分中，２组针刺干预前后
无明显改善，而观察组在睡眠质量、睡眠障碍、日间功

能三项模块分数及总分评分的改善上较对照组更

明显。

表５　２组失眠患者针刺干预前后ＰＳＱＩ各模块分数及总分比较

组别 例数
睡眠质量

治疗前 治疗后

入睡时间

治疗前 治疗后

睡眠时间

治疗前 治疗后

睡眠效率

治疗前 治疗后

观察组 ６２ ２．２７±０．４９ ０．７９±０．５８ ２．６９±０．５９ １．６１±０．９８ ２．２９±０．６４ ０．９２±０．５２ ２．８５±０．４４ １．５３±０．８６
对照组 ５７ ２．２５±０．５４ １．１６±０．５９ ２．７２±０．５６ １．７４±０．９７ ２．３０±０．６８ ０．８８±０．５０ ２．８８±０．３８ １．７４±０．９４
ｔ值 ０．２１２ ３．４４８ ０．２８４ ０．７２６ ０．０８３ ０．４２７ ０．３９７ １．２７３
Ｐ值 ０．８３３ ０．００８ ０．７７７ ０．４６９ ０．９３４ ０．６７０ ０．６９３ ０．２０６

组别 例数
睡眠障碍

治疗前 治疗后

催眠药物

治疗前 治疗后

日间功能

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 ６２ １．６１±０．４９ １．００±０．４１ １．１９±０．７９ １．１５±０．７７ １．６０±０．６１ ０．７４±０．５４ １４．５２±１．４５ ７．７４±２．８７
对照组 ５７ １．６０±０．５０ １．５４±０．５０ １．２３±０．７３ １．１４±０．６４ １．５１±０．６０ １．３７±０．６５ １４．４７±１．５７ ９．５６±２．８７
ｔ值 ０．１１０ ０．４６３ ０．２８６ ０．０７７ ０．８１０ ６．２４６ ０．１８１ ３．４５６
Ｐ值 ０．９１３ ＜０．００１ ０．７７５ ０．９３９ ０．４１９ ＜０．００１ ０．８５７ ０．００１

３　讨　论
　　现代医学中，失眠是睡眠障碍常见表现之一，表现
为睡眠时间不足，如入睡困难、早醒等，睡眠质量较差，

如易醒、醒后不易入睡、多梦等，使人体自身未能获得

充足的休息以至于影响日常生活的一种症状。失眠后

常表现出醒后疲倦感、认知功能降低、情绪不稳定等情

况，影响生活质量。中医学中，失眠又称为“不寐”，可

分为虚证和实证，虚症多由心脾两虚，生化之源不足，

或耗损过度，致阴虚火旺，或心胆气虚，实证多由痰热，

实火等化热扰胃，或情志所伤，肝郁化火等，综合导致

阴阳失调，营卫失和，心神不安而发本病。而从经络上

看，一般认为，睡眠除了与心、肝经等关系密切之外，与

阴阳跷脉以及督脉等脉气失调也有关。许琳［６］通过调

整跷脉穴位明显改善了失眠患者的睡眠质量。另有观
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点指出，失眠与脑有关，翟振兴等［７］认为脑是精神、意

识、思维活动的枢纽，脑主精神意识功能正常，则精神

充盛、意识清楚、情志正常，否则，会出现失眠等异常精

神活动。傅鸿亮等［８］认为由于人受到工作等各种压

力，长期处于紧张脑力劳动中，使大脑皮层兴奋与抑制

相互失衡，造成神经功能紊乱引起失眠等症状。

匹兹堡睡眠指数量表是临床失眠研究以及精神科

相关研究中最常用的量表之一，匹兹堡睡眠指数量表

（简称ＰＳＱＩ），是由美国匹兹堡大学研制，后由刘贤臣
等从国外引进并改良，修订成中文版，是国内外研究睡

眠以及其他精神科临床评定的常用量表之一。经过多

次临床检验，证明该量表具有较好的信度和效

度［５，９１１］，也适合在国内应用。ＰＳＱＩ量表由１９个自评
和５个他评条目构成，其中由前１８个条目组成７个模
块，累积各模块得分为ＰＳＱＩ总分，得分越高，睡眠质量
越差。ＰＳＱＩ量表一般用来测量受试者近一个月的睡
眠质量情况［１２］。

滞针术，在古代针灸文献中有相似的操作方法记

载，即搓针或搓柄法，在操作中，先将针刺入穴位后，捻

转，求得针感后，单一方向连续捻转，使肌纤维或结缔

组织等缠绕针身，形成滞针，这跟《针灸治疗学》中提

到的针刺意外—滞针有所区别，滞针术是有目的、有准

备的操作，其来源于搓针法，但比搓针法有更强的刺激

和针感，具有催气与加强针感的作用［１３］。震颤法是行

针手法的一种，是将针刺入腧穴一定深度后，手持针

柄，用小幅度、快频率的提插或结合捻转动作，使针身

颤动，促使得气的一种手法。震颤法有利于行气和催

气，使患者觉得针感强烈，并向四周扩散或向远处传

导，滞针震颤法针刺是滞针术结合震颤法所衍生的一

种复合方法，具体操作是在形成滞针后，略微提针，强

化局部针感，出现或麻、或胀、或重、或紧、或沉感等，然

后医者采用双手拇、食指同时进行小幅度、快频率的提

插捻转动作，予以局部刺激，滞针术配合牵拉法可以通

过针刺穿透变性组织，挤压局部组织等机制，使局部血

流灌注，增加组织氧气营养等供给，并促使局部血液、

淋巴等循环加快，使有利于运行气血、疏通壅滞、改善

新陈代谢等作用［１４］。这与滞针震颤针刺法有异曲同

工之妙。

本研究通过采用特殊手法刺激安眠穴，并设立对

照组进行对比，通过 ＰＳＱＩ量表结果显示，２组在治疗
失眠症上均有一定的疗效，但滞针震颤针刺法刺激安

眠穴治疗失眠症在睡眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍

三项因子改善尤为明显，笔者认为，刺激安眠穴治疗失

眠症的效果，可能与安眠穴所处位置及结构有一定关

系，安眠穴是经外奇穴，位于耳后翳风与风池穴之中

点，从中医经络系统上讲，安眠穴位于跷脉循行路线

上，刺激安眠穴，调节跷脉脉气运行，调神养心，对人体

产生镇静与安眠的效果，在针灸临床中经常在治疗睡

眠障碍疾病中配合使用［１５］。此外，刺激头部附近的穴

位，可以刺激相关神经血管，改善局部血液循环，同时

大脑皮层接受刺激信号，使大脑异常放电现象得到抑

制，人体获得放松而安眠［１６］。

本次研究结果表明，通过滞针震颤法刺激安眠穴

治疗失眠，较为明显的改善了患者的睡眠质量，降低了

失眠所带来的生活及工作中的影响，不仅疗效显著，而

且操作简便，取穴少而精，便于临床推广。
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