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[摘要] 　 目的:观察针刺联合血府逐瘀汤加减治疗顽固性失眠的临床疗效。 方法:将 60
 

例顽固性失眠

患者随机分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组予以针刺联合血府逐瘀汤加减治疗,对照组予以艾司

唑仑片治疗,观察 2 组的临床疗效及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分。 结果:治疗后,总有效率、愈显率治

疗组分别为 90. 00%(27 / 30)、60. 00%(18 / 30),对照组分别为 93. 33%(28 / 30)、33. 33%(10 / 30),2 组总有

效率比较,差异无统计学意义(P>0. 05),但愈显率比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后,2 组 PSQI 评

分均较治疗前明显下降,且治疗组下降幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:针刺联合血

府逐瘀汤加减治疗顽固性失眠疗效肯定,愈显率高,值得推广。
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　 　 失眠是一种主观体验,患者多表现为对睡眠质

量和(或)时长的不满足,具体为入睡困难、睡眠维

持障碍、早醒、睡眠质量下降和总睡眠时间减少,同
时伴有日间功能障碍[1] 。 一项关于大学生睡眠质

量的调查表明:失眠的发生率为 27. 34%,其中接近

半数的人群表现为入睡困难[2] 。 国外相关研究表

明,长期失眠的患者还会出现记忆力减退,思维、定
向能力下降,严重者会影响其情绪,导致焦虑、抑郁

的发生[3] 。 目前西医治疗顽固性失眠主要采用镇

静催眠类药物,但长期服用具有一定的成瘾性、耐
药性,还可出现睡眠行为紊乱、乏力、共济失调及呼

吸抑制等危险状况[4] 。 本研究采用针刺联合血府

逐瘀汤加减治疗顽固性失眠患者 30
 

例,取得了明

显疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 6 月至 2021 年 8 月

于湖南中医药大学第二附属医院脑病科门诊就诊

的顽固性失眠患者 60
 

例,采用随机数字表法将其

随机分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组

中,男 12
 

例,女 18
 

例;年龄 26 ~ 66 岁,平均(46. 23±
9. 52)岁;病程 8 个月至 4 年,平均(18. 10±7. 73)个

月。 对照组中,男 13
 

例,女 17
 

例;年龄 28 ~ 65 岁,
平均( 46. 27 ± 8. 91) 岁;病程 6 个月至 3 年,平均

(19. 03±6. 31)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 　 符合《中国精神障碍分类与诊断

标准》 [5]中顽固性失眠的诊断标准。 1)患者入睡困

难,难以维持睡眠;2) 该睡眠紊乱每周至少发生

3 次并持续 1 个月以上;3)睡眠紊乱造成患者明显

的苦恼或已影响其日常生活;4)不存在造成这种状

况的器质性因素,如神经科或其他内科疾病,或服

用某种药物。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

25 ~ 70 岁,性别不限;3) 病程超过 6 个月,但不足
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5 年;4)筛选前 3 周内(根据消除半衰期)未使用过

抗精神病药、镇静催眠药、抗抑郁药或者其他作用

于中枢神经系统的药物;5)患者自愿参加本研究,
并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并有心、脑、肝、肾、胃肠道和

造血系统、凝血机制障碍等严重躯体疾病;2)患有

精神疾病;3)备孕、妊娠或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 予以针刺联合血府逐瘀汤加减治

疗。 1)针刺治疗。 取穴:百会,双侧神门、安眠、三
阴交、照海、申脉。 操作:使用 0. 25

 

mm × 40
 

mm 环

球牌一次性无菌针灸针(苏州针灸用品有限公司,
生产许可证号:20010030),神门、申脉穴直刺 0. 3 ~
0. 5 寸,照海穴直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,安眠、三阴交穴直

刺 1 ~ 1. 5 寸,百会穴平刺 0. 5 ~ 1 寸,以上穴位均施

以平补平泻手法,得气后留针 30
 

min。 每天针刺

1 次。 注意事项:针刺前向患者做好解释工作,消除

其紧张恐惧心理;注意做好暴露皮肤处的保暖工作;
患者在过饥、过饱、疲劳、精神高度紧张、大热、大汗、
大渴时不宜针刺,体弱者刺激宜小、宜浅刺。 2)中药

治疗。 方药组成:桃仁 10
 

g,红花 6
 

g,赤芍 10
 

g,川芎

10
 

g,牛膝 10
 

g,桔梗 10
 

g,柴胡 10
 

g,枳壳 10
 

g,当归

15
 

g,生地黄 20
 

g,酸枣仁 30
 

g,茯神 15
 

g,琥珀 3
 

g,甘
草 6

 

g。 肝郁化火者加郁金、栀子各 10
 

g;心脾两虚者

加龙眼肉 15
 

g;阴虚火旺者加黄连 5
 

g、生地黄 10
 

g;
心胆气虚者加党参 10

 

g、茯苓 15
 

g。 以上药材均购于

湖南中医药大学第二附属医院中药颗粒药房(广东

一方制药厂生产)。 每天 1 剂,将上述方药冲泡于

400
 

ml
 

80~100℃的水中,搅拌 30
 

s 至 1
 

min,直至充

分溶解。 于中、 晚 饭 后 30
 

min 温 服, 每 次 服 用

200
 

ml。 服药期间禁食辛辣、寒凉、油腻等食物,忌烟

酒及熬夜等不良生活习惯,清淡饮食,规律作息。
2. 2　 对照组　 予以常规西药治疗。 艾司唑仑片(华
中药业股份有限公司,批准文号:国药准字 H42021522,
规格:1

 

mg / 片)口服,1 片 / d,睡前 30
 

min 服用。

　 　 2 组均以 7d 为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 观察 2 组治疗前后匹兹堡睡眠质

量指数( PSQI) 评分,评定患者的睡眠质量。 PSQI
评分包含 7 项内容,即睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍。
将每项内容按照等级分为 0 ~ 3 分, 总分为 0 ~
21 分。 得分越高,表示睡眠质量越差[6] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]

中的有关标准制定。 痊愈:睡眠时间恢复正常或睡

眠时间>6
 

h,醒后白天精力充沛,临床症状基本消

失;显效:睡眠时间持续在 5
 

h 左右,临床症状减轻,
病情逐渐向痊愈方向发展;有效:睡眠时间为 3 ~
4

 

h,临床症状无明显好转;无效:睡眠时间<2
 

h,且
伴随症状未见改善甚或加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 软件对所有数

据进行统计分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表

示,采用独立样本 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 􀱽2 检验;以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 00%,对照组为 93. 33%,2 组比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05);愈显率治疗组为 60. 00%,对照

组为 33. 33%,2 组比较,差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 30 5(16. 67) 13(43. 33) 9(30. 00) 3(10. 00) 18(60. 00) a 27(90. 00) b

对照组 30 3(10. 00) 7(23. 33) 18(60. 00) 2(6. 67) 10(33. 33) 28(93. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05,bP>0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 PSQI 评分比较　 治疗前,2 组

PSQI 各项得分及总分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);治疗后,2 组 PSQI 各项得分及总分均较治疗

前明显下降(P<0. 05),且治疗组下降幅度大于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 PSQI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

治疗组 30 治疗前 2. 67±0. 48 2. 77±0. 43 2. 70±0. 47 2. 23±0. 63 2. 73±0. 45 1. 83±0. 59 2. 30±0. 70 17. 30±1. 68
治疗后 1. 30±0. 53ab 1. 53±0. 57ab 1. 40±0. 50ab 0. 77±0. 73ab 0. 63±0. 67ab 1. 03±0. 32ab 0. 77±0. 50ab 7. 43±1. 25ab

对照组 30 治疗前 2. 63±0. 56 2. 80±0. 41 2. 73±0. 52 2. 27±0. 69 2. 70±0. 53 1. 87±0. 57 2. 30±0. 65 17. 20±1. 54
治疗后 1. 93±0. 52a 1. 97±0. 67a 1. 87±0. 63a 1. 37±0. 56a 2. 00±0. 59a 1. 10±0. 55a 1. 17±0. 46a 11. 40±1. 69a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 中医学将失眠归属于“不寐”范畴,其根本病因

在于阴阳失调,阳盛阴虚,阳不入阴。 一则阳气亢

盛,阴气相对不足,阳气浮越在外而致失眠;二则阴

虚,阴液不足不能纳阳,导致卫气行于外而发生失

眠。 针灸治疗失眠具有一定的优势。 针刺的治疗

作用之一就是调和阴阳,《灵枢·根结》载:“用针之

要,在于知调阴与阳”,《素问·阴阳应象大论》载:
“故善用针者,从阴引阳、从阳引阴”,指出针灸治疗

疾病,可以采取从阴治阳,从阳治阴的方法。 人体

的气血阴阳是相互联系、相互沟通的,因此,运用

“从阴引阳、从阳引阴”的治疗方法,可以使机体气

血调和、阴阳平衡,使阳气入阴,神魂安卧而治疗

失眠[8]

《灵枢·九针十二原》记载:“五脏有疾,当取之

十二原”,神门穴是心经的原穴,取之以宁心安神;
三阴交为足太阴、少阴、厥阴三条阴经的交会穴,能
调和肝脾肾三脏;肝藏血,血舍魂,肝脏调和则魂归

于肝而失眠可愈;脾与胃相表里,《素问·逆调论》
载:“人有逆气不得卧……是阳明之逆也……阳明

者,胃脉也。 胃者,六腑之海,其气亦下行。 阳明

逆,不得从其道,故不得卧也”,故取三阴交以调和

脾胃而治疗失眠;安眠穴为经外奇穴,可安神助眠,
是治疗失眠的经验要穴;百会位于督脉,督脉为阳

脉之海,从巅入络脑,故取百会以安神助眠;申脉为

八脉交会穴,通阳跷脉,照海为八脉交会穴,通阴跷

脉,阴跷脉、阳跷脉主司眼睑之开合,故取申脉、照
海以调节睡眠。

血府逐瘀汤首见于清代王清任的《医林改错》,
是活血化瘀的名方。 《医林改错》载:“不寐一证乃

气血凝滞。”《血证论》载:“一切不治之证,总由不善

祛瘀之故。”《医方辨难大成》云:“气血逆乱,皆能令

人寐之失度也。”由此可见,顽固性失眠的主要病因

是瘀血的形成。 血能载气,气血调和,方能洒陈于

五脏六腑,濡养经脉。 瘀血既是病理因素,又是病

理产物,瘀血属阴邪,善留滞,气血津液环流不畅,
代谢升降失常,皆可阻碍血液正常运行,血液运行

失常,则脏腑、机体不能被濡养,心神不得安,则失

眠顽固难愈。 《医林改错》中关于血府逐瘀汤治疗

失眠的条文记载有“夜睡梦多,是血瘀,此方一、两
剂愈,外无良方” “夜不能睡,用安神养心治之不效

者,此方若神”,故用血府逐瘀汤加减治疗失眠取其

活血行气、化瘀消滞之功效。 方中桃仁、红花活血

行滞、化瘀止痛,为君;川芎、赤芍助君活血祛瘀,牛
膝逐瘀通经,引瘀血下行为臣;配合桔梗载药上行,
两者一升一降,调畅气机;当归、生地黄养血活血,
使瘀血去而又不伤血;柴胡、枳壳疏肝解郁、升达清

阳;酸枣仁养血补肝安神;茯神宁心安神;琥珀镇惊

安神;甘草调和诸药。 诸药合用,行气活血、养血安

神,使肝气得疏,瘀血得去,新血得生,而神魂安卧。
本研究结果显示,针刺联合血府逐瘀汤加减治

疗顽固性失眠,在提高愈显率及改善 PSQI 评分方

面与西药组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
说明针刺联合血府逐瘀汤加减治疗顽固性失眠疗

效肯定,可资临床借鉴。
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声　 　 明

　 　 为适应我国信息化建设,扩大本刊及作者

知识信息交流渠道,本刊已许可多家网络媒体

和数据库以数字化方式复制、汇编、发行、信息

网络传播本刊全文,其作者文章著作权使用费

已采取版面费适当折减与赠送样刊两种形式

给付。 作者向本刊提交文章发表的行为即视

为同意我社上述声明;如作者不同意文章被收

录,请在来稿时向本刊声明,本刊将作适当

处理。
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