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　 　 毒品戒断后睡眠障碍属于急性脱毒后,患者在

康复期出现的戒断征中常见的一种症状,表现为睡

眠开始的潜伏期延长,总睡眠时间减少,夜间易醒、
慢波睡眠和快速动眼睡眠时间减少[1] 。 中医学将

毒品戒断后睡眠障碍归为“不寐”范畴,其病因病机

为久嗜烟毒致使邪毒内蕴、情志脏腑失调、气血亏

虚失养、阴阳营卫失和,继而寤寐不律,神明被扰,
神不安舍。 据统计,吸毒者的睡眠障碍发病率远高

于健康人群,约为 68. 5%[2] 。 睡眠障碍严重影响戒

毒者康复期的身心健康,易引发抑郁、焦虑等负性

情绪,恶化对滥用药物的依赖程度,是毒品成瘾者

戒断后复吸的重要风险因素之一[3] 。 目前,西医在

脱毒急性期的治疗相对容易,疗效显著,但患者易产

生依赖性,长期使用会造成其大脑结构损伤[4] 。 中

医重视整体治疗,突出辨证论治,在治疗康复期患者

失眠、抑郁、焦虑等稽延性症状及抗复吸等方面有显

著的疗效[5] 。 中医外治法是中医学防治毒品成瘾戒

断的特色手段之一,近年来其在毒品戒断后睡眠障碍

的临床应用中取得了一定成果,现综述如下。
1　 针刺治疗

　 　 针刺疗法是通过刺激人体特定经络和穴位,达
到调理气血、疏通经络、平衡阴阳、调节脏腑功能的

一种中医传统特色疗法,针刺治疗毒品成瘾戒断后

睡眠障碍的选穴原则多遵循近端(脑部)和远端循

经(手厥阴心包经、手少阴心经、足阳明胃经、足太

阴脾经、督脉)相互结合,充分发挥针刺疗法的治疗

优势。
1. 1　 毫针　 毫针是指采用毫针刺入腧穴或身体特

定部位以防治疾病的一种针刺方法。 自二十世纪

七十年代香港外科医生温祥来首次发现针刺戒毒

以来[6] ,因其操作便捷、价格低廉,目前临床应用广

泛。 文豪[7] 将 135
 

例阿片类药物依赖患者随机分

为靳三针组和对照组。 对照组予以美沙酮维持治

疗,靳三针组在对照组基础上,按先头针后体针的

进针顺序针刺(取穴四神针、定神针、手智针)。 结

果显示,靳三针组患者匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
中的睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量及总积分呈下

降趋势(P<0. 05),并通过成本-效果分析,其与对

照组达到了同样的治疗效果,且靳三针组的平均成

本低于对照组。 陈炳光等[8] 将 86
 

例男性甲基苯丙

胺(MA)依赖者随机分为治疗组和对照组,每组各

43
 

例。 治疗组采用毫针针刺(取穴神门、内关、百
会、足三里),对照组不予治疗。 结果显示,治疗组

的 PSQI 较对照组有明显改善(P<0. 05),表明采用

针刺治疗毒品戒断后睡眠障碍具有显著效果。
1. 2　 电针　 电针是在传统针刺基础上发展而来的

一种治疗方法,即在毫针刺入患者特定穴位得气

后,予针体持续微量的电流刺激以替代手动行针,
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加强腧穴刺激,从而提高疗效。 因其具有可调节参

数、重复性高的特点,在毒品戒断治疗中应用广

泛[9] 。 王瑞[10]将 60
 

例女性阿片类毒品稽延性戒断

综合征患者随机分为经穴组和非经非穴组、等待治

疗组,每组各 20
 

例。 经穴组进针采用指切进针法

(取穴双侧神门、内关、足三里、三阴交),足三里、三
阴交得气后予以电针治疗;非经非穴组选取临床常

用 4 个非经非穴点进针,无需得气,在非穴点 3、非
穴点 4 连接电针,不予刺激;等待治疗组暂不予任

何处理。 结果显示,经穴组 PSQI 总分及 PSQI 因子

中睡眠质量、入睡时间、睡眠效率评分明显降低(P<
0. 05)。 顾尤[11] 将 78

 

例甲基苯丙胺( MA) 成瘾者

随机分为电针组和常规脱毒组,每组各 39
 

例。 电

针组取穴双侧内关、神门、足三里、三阴交、T5 夹脊

穴、肾俞、百会、印堂,并予以针刺,其中 T5 夹脊穴、
肾俞得气后连接电针;常规脱毒组以自然脱毒治疗

为主,配合健康宣教。 结果显示,电针组的汉密尔

顿抑郁量表( HAMD)中睡眠障碍因子总分、MA 戒

断症状评分明显优于常规脱毒组(P< 0. 01),表明

电针治疗可以改善患者睡眠质量,减少易醒、入睡

困难情况,增加睡眠时间。
1. 3　 温针灸 　 温针灸是指针刺腧穴得气后留针,
并在针柄上配以艾灸,使针法和灸法相结合,达到

协同增效的一种治疗方法。 大量研究发现温针灸

治疗各型失眠显著优于一些毒副作用大且极易产

生耐药的西医疗法[12] 。 高晓悦等[13] 将 56
 

例肾阳

虚型海洛因戒断者随机分为温针组和自然戒断组,
每组各 28

 

例。 温针组脱毒治疗后行温针灸治疗

(取穴双侧 T5 夹脊穴、肾俞、内关、神门、足三里、三
阴交),得气后在 T5 夹脊穴、肾俞处行温灸;自然戒

断组脱毒治疗后行自然戒断。 结果显示,治疗结束

后温针组躯体症状因子、睡眠障碍因子等评分均低

于自然戒断组(P<0. 05),且温针组起效时间较早,
在改善睡眠障碍方面效果显著。
1. 4　 穴位埋线　 《灵枢·终始》中言:“久病者,邪
气入深。 刺此病者,深内而久留之” [14] 。 穴位埋线

是由留针和埋针疗法发展而来的,其主治疾病广

泛,且近年来穴位埋线治疗失眠的临床效果显

著[15] 。 王娜等[16] 将 67
 

例海洛因成瘾者随机分为

内关组 25
 

例、足三里组 22
 

例、联合组 20
 

例。 内关

组在内关穴处穴位埋线,足三里组在足三里穴处穴

位埋线,联合组在内关、足三里穴处均进行穴位埋

线。 结果显示,联合组改善睡眠的效果优于内关

组、足三里组(P<0. 05),穴位埋线能改善海洛因戒

断后焦虑和睡眠障碍,且穴位联合治疗效果优于

单穴。
2　 耳穴治疗

　 　 耳穴疗法是治疗失眠的重要手段之一[17] ,《灵

枢·口问》载:“耳者,宗脉之所聚也。”中医学认为

耳与经络联系密切,十二经脉皆通于耳,可通过刺

激耳部相应的穴位反应点, 达到防治疾病的作

用[18] 。 宋小鸽等[19]将 150
 

例海洛因稽延性戒断者

分为治疗组 70
 

例和对照组 80
 

例。 治疗组将王不留

行贴压于耳部一侧穴位处(取穴心、肾、内分泌、皮
质下、神门),对照组不予治疗。 结果显示,治疗组

总有效率 84. 3%,显著高于对照组的 70. 0% (P <
0. 01),患者不同程度失眠等戒断症状得到改善。
美国针灸戒毒协会( NADA)选取神门、交感、肾、肝
和肺,5 个耳穴辅助治疗药物成瘾。 大量研究表明,
耳穴能缓解戒断症状[20] 。 CARTER

 

K 等[21] 将 100
名药物滥用者随机分为 NADA 组和对照组,每组各

50
 

例。 对照组予以传统治疗,NADA 组在对照组的

基础上行耳针 NADA 治疗。 结果显示,NADA 组较

对照组生活满意度更高,提高了精力和出院后就业

的可能性。 孙远征等[22]将 64
 

例 MA 戒断后睡眠障

碍患者随机分为观察组和对照组,每组各 32
 

例。
对照组予以心理治疗,观察组在对照组治疗基础上

给予耳穴贴压治疗(取穴:主穴为心、交感、神门、内
分泌、皮质下,配穴为肾、肝、脾)。 结果显示,临床

总有效率观察组为 87. 50%,明显高于对照组的

68. 75%(P<0. 05),表明耳穴贴压结合心理疗法能

改善患者的睡眠情况,减少焦虑情绪,安全性较好。
3　 推拿治疗

　 　 推拿疗法是中医外治法的常用方法之一,推拿

戒毒是以中医理论为指导,采用推、拿、提、捏等手

法刺激经络、穴位,从而调整人体的神经体液、脑神

经机质,改变体内循环系统,达到减轻负面情绪、放
松身心、缓解稽延性症状、降低复吸率的目的[23] 。
崔卓等[24]将 80

 

例海洛因戒毒者根据治疗方式不同

分为推拿组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组予常

规戒毒康复训练治疗,推拿组在对照组的基础上予

一指禅推拿治疗(取穴:水沟、百会、神门、内关、劳
宫、合谷)。 结果显示,推拿组躯体功能(睡眠、精
力)、戒断症状等显著优于对照组(P< 0. 05),推拿
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组单胺类神经递质(多巴胺、5-羟色胺、去甲肾上腺

素)水平显著高于对照组(P< 0. 05)。 表明一指禅

推拿能全面改善海洛因戒毒者的生命质量,促进成

瘾者神经递质的正向调节,这可能是一指禅推拿戒

治毒瘾、提升戒毒者生命质量的机制之一。
4　 经皮穴位电刺激治疗

　 　 经皮穴位电刺激(TEAS)是将国外经皮电神经

刺激与中医传统经络腧穴理论相结合,通过电极片

贴附于穴位将脉冲电流传入人体,从而达到防治疾

病的一种新型疗法。 TEAS 能改善患者睡眠质量,
有宁心安神、促进睡眠的作用[25] 。 廖平萍[26] 将

72
 

例 MA 依赖稽延期失眠症患者随机分为治疗组

和对照组,每组各 36
 

例。 治疗组行 TEAS 治疗(取

穴:双侧心俞、肝俞、脾俞、肾俞),对照组行假 TEAS
安慰治疗。 结果显示,MA 依赖者的睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率以及日间功能障碍等症

状有明显缓解,总有效率治疗组为 96. 7%,明显高

于对照组的 60. 0%(P<0. 01),治疗组 PSQI 总分明

显低于对照组(P< 0. 01)。 犹春丽[27] 将 60
 

例 MA
使用障碍稽延期失眠症患者随机分为观察组与对

照组,每组各 30
 

例。 观察组接受 TEAS 治疗(取穴:
印堂、神门、三阴交、申脉、照海、安眠),对照组予睡

前口服右佐匹克隆,并逐渐减量至停药。 结果显

示,2 组 PSQI 及其睡眠因子比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),TEAS 与右佐匹克隆均能有效改善患

者失眠症状,但 TEAS 治疗在安全性及疗效维持方

面优于右佐匹克隆。
5　 传统运动治疗

　 　 传统运动疗法是以中医阴阳学说及中医整体

观念为主要理论指导,通过调动全身精、气、神,达
到养生保健和治疗疾病的作用,包括八段锦、太极

拳、五禽戏、健身气功、易筋经等。 在神经系统、运
动系统、免疫系统、呼吸系统等疾病防治中均有良

好的临床价值[28] 。 王腾飞[29] 将 100
 

例男性复合毒

品成瘾患者随机分为实验组和对照组, 每组各

50
 

例。 实验组采用经改编的健身气功动作,对照组

予以常规干预(广播体操、手语操和自习)。 结果显

示,长期练习健心操对男性毒品成瘾强戒人员的睡

眠改善明显优于对照组,强制隔离戒毒人员的睡眠

质量得到了明显提高。 赵才丽[30]将 80
 

例男性海洛

因成瘾患者随机分为干预组和对照组, 每组各

40
 

例。 干预组进行 24 式杨氏太极拳训练,对照组

仅予以戒毒所安排的教育训练。 结果显示,干预组

男性海洛因依赖者的睡眠质量明显优于对照组,干
预组组间、组内的睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、
睡眠药物、 日间功能及睡眠总分变化明显 ( P <
0. 05),表明太极拳干预能多维度提高患者的睡眠

质量。
6　 联合治疗

6. 1　 针刺联合耳穴　 针刺联合耳穴疗法是以经络

腧穴理论为指导基础,通过刺激体表经络穴位和耳

部腧穴,从而起到疏通经络、平衡阴阳、调和脏腑的

作用,有助于镇静醒脑、安神助眠。 孙远征等[31] 将

70
 

例 MA 戒断后睡眠障碍患者随机分为观察组和

对照组,每组各 35
 

例。 对照组行耳穴压豆治疗(主

穴:心、交感、神门、内分泌、皮质下,配穴:肾、肝、
脾);观察组在对照组的基础上予以调神法针刺治

疗(取穴:双侧本神、内关、神门,百会、神庭)。 结果

显示, 观察组 PSQI 总分明显优于对照组 ( P <
0. 01),血清中 γ-氨基丁酸( GABA)含量观察组较

对照组升高明显(P<0. 05),调神法针刺联合耳穴

贴压疗法可改善患者的睡眠状况及体内
 

GABA
 

水平。
6. 2　 针刺联合中药　 针刺联合中药疗法是在中医

基础理论指导下,充分发挥中医内外合治的特色,
既刺激经络腧穴又通过中药内服靶向治疗特定疾

病的一种治疗方法。 赵长明等[32]将 16
 

例海洛因依

赖稽延性戒断者随机分为研究组和对照组,每组各

8
 

例。 对照组行针刺治疗(取穴:神门、合谷、内关、三
阴交、足三里),研究组在对照组的基础上联合益阴

宁神汤治疗,将汤剂制成浓缩丸内服。 结果显示,2
组治疗后研究组早醒、易醒、入睡难等症状改善效果

优于对照组(P<0. 05),但目前临床此类研究较少,可
进一步增加其临床有效性的循证医学研究。
7　 结　 　 语

　 　 毒品戒断期间的高复吸率一直是戒毒的主要

障碍[33] 。 睡眠障碍是最主要的戒断症状之一,治疗

睡眠障碍也是防止复吸的关键因素。 中医外治法

不同于药物治疗戒毒,其完全依靠外源性刺激作用

于身体,促进机体自我调节、自我修复能力,实现身

体从病理失衡状态向正常生理状态的良性转归,因
此其具有无成瘾性、绿色无毒副作用的优势,其费

用低廉、种类丰富,对毒品戒断后睡眠障碍的防治

有确切的疗效,目前以针刺、耳穴、推拿、经皮穴位
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电刺激、传统运动等为主。 需要注意的是,虽然中

医外治法在防治毒品戒断后睡眠障碍的研究上取

得了一定进展,但同时也存在一些问题:1)治疗毒

品戒断,除了改善症状外,关键还是要防止复吸,让
患者完全回归社会正常生活,随访在治疗中不可或

缺,但就目前的研究中该点体现较少;2)中医外治

法治疗手段多样,临床疗效不一,目前临床缺乏高

质量疗效的对比试验,无法为医者提供可靠的循证

指导以选择最优的干预方案;3)可查阅到的临床研

究多以疗效评价为主,但大多数缺乏阳性对照组;
4)中医外治法戒毒治疗的临床应用缺乏规范化,如
研究者治疗疗程的设定没有统一标准,电针、经皮

穴位电刺激中的固定参数设置参差不齐;5)中医外

治法治疗毒品戒断后睡眠障碍的动物实验研究较

少,缺乏对外治法疗效机制的阐述和证明。 因此,
中医外治法治疗毒品戒断后睡眠障碍在临床与实

验方面仍需继续深入研究,以提供更为科学有力的

证据,从而更好地指导临床治疗。
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