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[摘要] 　 目的:观察电针四关穴、四花穴为主治疗肝火上扰型不寐的临床疗效。 方法:将 62
 

例肝火上扰型

不寐患者随机分为治疗组和对照组,每组各 31
 

例。 治疗组予以电针四关穴、四花穴为主治疗,对照组予以口服

丹栀逍遥丸治疗。 观察 2 组治疗前后睡眠状况自评量表(SRSS)评分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分,并评

价临床疗效。 结果:总有效率治疗组为 90. 32%(28 / 31),高于对照组的 77. 42%(24 / 31),组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 01);2 组 SRSS、PSQI 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 结论:电针四关穴、四花穴为主治疗肝火上扰型不寐临床疗效显著,值得临床推广和应用。
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　 　 不寐又称“失眠”,随着当今生活节奏加快,社
会竞争日趋激烈,面对复杂的人际关系,人们所承

受的精神压力也与日俱增,不寐已成为一种常态,
其中以急躁易怒、头晕等肝火上扰症状为主的患者

较多,造成了其注意力、记忆力、日常工作能力下

降,进而产生焦虑、抑郁等现象,这不仅给患者身心

造成痛苦,也降低了其生活质量。 有研究表明,刺
激四关穴、四花穴等可以改善患者不寐的临床症

状,但联合二者治疗的研究相对较少[1-2] 。 基于此,
笔者通过电针四关穴、四花穴为主治疗肝火上扰型

不寐 31
 

例,疗效较好,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月

于湖南省脑科医院中医科门诊就诊的 62
 

例失眠患

者为研究对象,将其随机分为治疗组和对照组,每
组各 31

 

例。 治疗组中,男 19
 

例,女 12
 

例;年龄 25 ~
70 岁,平均(55. 34 ± 12. 47) 岁;病程 1 ~ 3 年,平均

(2. 35±0. 89)年。 对照组中,男 17
 

例,女 14
 

例;年
龄 27 ~ 69 岁,平均(54. 36±10. 84)岁;病程 1 ~ 3 年,
平均(2. 29 ± 0. 94)年。 2 组性别、年龄及病程等一

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

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国精神障碍分类

与诊断标准第 3 版(CCMD-3)》 [3] 中失眠的诊断标

准。 1)以睡眠障碍为主要症状,包含难以入睡、睡
眠程度不深、易醒、醒后难以再睡、多梦、神疲或白

天困倦等;2)以上症状至少出现 1 个月,且每周发

生次数≥3 次;3) 明显降低生活质量,影响社会功

能;4)排除精神和躯体疾病。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《 中医内科学》 [ 4] 中

的有关标准拟定不寐肝火上扰证的辨证标准。
主症:不寐多梦,甚则彻夜不寐,急躁易怒;次症:
头晕头胀,耳鸣,目赤或目眩,口苦而干,大便秘

结,小便黄赤;舌苔脉象:舌质红,苔黄,脉弦或弦

滑数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 15 ~ 75 岁;3)未使用精神类药物或已

停用相关药物 2 周以上;4)患者自愿参加本研究,
并签署知情同意书;5)患者依从性高。
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1. 4　 排除标准　 1)因疼痛、咳嗽、手术等其他精神

躯体疾病及外界环境干扰因素引起的失眠;2)妊娠

期或哺乳期妇女;3)合并心血管、肝、肾、消化系统

等原发性疾病者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用电针四关穴(合谷、太冲)及四

花穴(膈俞、胆俞)为主治疗。 取穴:合谷、太冲、膈
俞、胆俞、照海、申脉。 操作方法:第 1 天,患者取仰

卧位,予以 75%乙醇局部消毒,采用华佗牌针灸针

(苏州医疗用品厂有限公司生产,规格 0. 35mm ×
25mm 及 0. 35mm×40mm)开四关,采用单手快速进

针法针刺合谷、太冲、照海、申脉,并根据患者肥胖

程度的不同垂直进针 0. 3 ~ 1. 2 寸,泻太冲、申脉,合
谷平补平泻,补照海,并行提插捻转手法使之得气,
得气后所有穴位均接上华佗牌 SDZ-II 型电针仪,
同侧合谷、太冲为 1 组,同侧下肢照海、申脉为 1 组,
两侧共予 4 组,选连续波,频率 10

 

Hz,强度以患者

耐受为宜,时间 30
 

min;第 2 天,患者取俯卧位,采用

相同针灸针及单手快速进针法针刺膈俞、胆俞、照
海、申脉,膈俞、胆俞垂直进针 0. 5 ~ 1 寸并行泻法,
同侧膈俞、胆俞为 1 组,同侧下肢照海、申脉为 1 组,
两侧共予 4 组,余治疗同前。 第 3 天治疗同第 1 天,
依此循环,每天针刺 1 次。
2. 2　 对照组　 予以丹栀逍遥丸治疗。 丹栀逍遥丸

(昆明中药厂有限公司, 批准文号: 国药准 字
 

Z53020866,规格:6
 

g / 袋)口服,6
 

g / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)睡眠状况自评量表(SRSS)。 采

用 SRSS 评分对 2 组治疗前后的睡眠严重程度进行

总体评价。 该量表总分为 10 ~ 50 分,分值愈高,表
明睡眠越差[5] 。 2) 匹兹堡睡眠质量指数( PSQI)。
采用 PSQI 评分对 2 组治疗前后的睡眠质量进行评

价。 该量表由 19 个项目组成,可分为 7 个成分,每
个成分分为 4 个等级并按 0 ~ 3 分计分,累计各成分

所得总分即为 PSQI 总分,总分为 0 ~ 21 分,分值越

高,表示睡眠质量越差[6] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]中的有关标准进行拟定。 痊愈:睡眠时间恢

复正常或夜间睡眠> 6
 

h,睡眠沉稳,醒后精神可,
PSQI 评分<7 分;显效:睡眠时间增加>3

 

h,质量明

显改善,PSQI 评分下降≥5 分;有效:睡眠时间增

加<3
 

h,质量改善,PSQI 评分下降<5 分;无效:失眠

无改善或加重,PSQI 评分无改变或增加。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计

学处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,组内

SRSS、PSQI 评分比较采用配对 t 检验(方差不齐采

用秩和检验),组间 SRSS、PSQI 评分比较采用独立

样本 t 检验(方差不齐采用秩和检验);计数资料采

用率或构成比表示,等级资料组间比较采用秩和检

验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 32%,对照组为 77. 42%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 31 3(9. 68) 15(48. 38) 10(32. 26) 3(9. 68) 28(90. 32)
对照组 31 2(6. 45) 11(35. 48) 11(35. 48) 7(22. 58) 24(77. 42)
Z 值 -7. 736
P 值 0. 006

3. 4. 2　 2 组治疗前后 SRSS 评分比较 　 2 组 SRSS
评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 SRSS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 31 33. 86±12. 36 19. 46±8. 73 4. 26 <0. 01
对照组 31 35. 49±10. 72 24. 32±9. 93 3. 12 <0. 01
t 值 -0. 43 -2. 53
P 值 0. 59 0. 02

3. 4. 3　 2 组治疗前后 PSQI 评分及其各因子积分差

值比较　 2 组 PSQI 评分治疗前后组内比较及治疗

后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<
0. 01)。 2 组治疗前后 PSQI 评分中仅睡眠质量、入
睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能障碍因子积

分差值比较,差异有统计学意义 (P < 0. 05 或 P <
0. 01)。 (见表 3 ~ 4)

表 3　 2 组治疗前后 PSQI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 31 13. 77±4. 67 8. 53±3. 73 4. 24 <0. 01
对照组 31 13. 88±5. 72 11. 90±3. 13 2. 53 <0. 01
t 值 -0. 43 2. 05
P 值

 

0. 79 0. 01
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表 4　 2 组治疗前后 PSQI 评分各因子积分差值比较(x±s,分)
组别 例数 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

治疗组 31 1. 22±0. 52 1. 38±0. 72 1. 14±0. 43 1. 45±0. 49 1. 22±0. 82 1. 40±0. 56 1. 02±0. 67
对照组 31 0. 92±0. 54 0. 90±0. 57 0. 84±0. 42 1. 24±0. 62 0. 92±0. 51 1. 24±0. 63 0. 82±0. 53
z 值 3. 35 3. 39 3. 42 1. 67 2. 83 0. 86 2. 32
P 值 0. 02 <0. 01 0. 02 0. 12 0. 03 0. 22 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 睡眠是高等脊椎动物周期性可逆性的静息状

态,表现为机体对外界刺激的反应性降低和意识的

暂时中断。 中医学认为人与自然界是一个有机的

整体,自然界之阴阳有昼夜晨昏的日夜节律变化,
人体与之相适应。 本病多因情志异常、饮食不节、
劳逸失调、病后体虚等导致阳盛阴衰,阴阳失交而

发;治疗时需辨证论治,临床常见肝火上扰型不寐,
该类不寐多因情志不遂,肝郁化火,或因火热之邪

内侵,以致肝经气火上逆,上扰心神而发,表现为急

躁易怒,头晕等;治疗上多采用疏肝泻火、交通阴

阳、宁心安神之法。
本研究在常规针刺穴位上联合四关穴、四花穴

进行治疗。 四关穴首载于《针灸大成》云:“四关者,
太冲、合谷是也。”太冲主血属阴,理血中之气,合谷

主气属阳,调气中之血,分别为足厥阴肝经之原穴

和手阳明大肠经之原穴,二穴相配,一气一血,一脏

一腑,一阴一阳。 其次,肝为风木主升发、生长,太
冲为肝木之原穴,亦以升发为要,与沉降之性的合

谷配用则有升降相因、疏肝泻火的作用。 有研究显

示四关穴有调阴阳、和营卫以调神的作用,可达到

“阴阳已通,其卧立至” 之效[8] 。 《针灸聚英》 载:
“灸骨蒸劳热,灸四花穴”。 四花穴即为胆俞、膈俞,
胆俞即为足少阳胆经之背俞穴,胆为肝腑,肝胆互

为表里,此穴可疏肝养肝,宣发肝胆郁热,畅达气

机;而“诸经之血,皆从膈膜上下”,膈俞被称作八脉

交会穴之血会,有活血养血,宽胸利膈之效,故针刺

胆腧、膈俞亦为一气一血,一脏一腑,一阴一阳[9] ,
且紧扣病机。

本研究结果显示,2 组治疗后 SRSS、PSQI 评分

均有所下降,且治疗组低于对照组(P<0. 01 或 P<
0. 05);通过对 PSQI 评分中各因子差值的组间比较

显示,治疗组仅睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠障碍、日间功能障碍积分差值优于对照组,而睡

眠效率、催眠药物积分差值比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 综上所述,电针四关穴、四花穴为主

治疗肝火上扰型不寐临床疗效显著,值得临床推广

和应用。
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