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　 　 脑卒中是严重危害人类健康的主要疾病之一,
是我国成年人致死、致残的首位原因,具有发病率

高、致残率高、病死率高和复发率高的特点[1] 。 失

眠是卒中后常见的并发症之一,研究显示,卒中急

性期、亚急性期及恢复期患者失眠障碍的患病率分

别为 32. 5%、34. 8%、37. 1%[2] 。 长期失眠会使患者

产生焦虑、抑郁和悲观情绪,影响患者的预后甚至

加重病情,增加家庭和社会负担。 中医药治疗卒中

后失眠疗效较好,且毒副作用少[3] 。 基于此,笔者

对近年来中医药治疗卒中后失眠的相关文献进行

整理分析,现综述如下。
1　 病因病机

　 　 脑卒中属中医学“中风”的范畴,其基本病机为

阴阳失调、气血逆乱、上犯于脑,发病因素为风、火、
痰、瘀、虚[4] 。 失眠归属于中医学“不寐”的范畴,是
邪气客于脏腑,卫气行于阳,不能入阴,阳盛阴衰,
阴阳失交导致。 中医学认为气血虚衰、阴阳失调、
阳不入阴,劳倦内伤、五脏受损,脾失健运、痰浊内

生,五志所伤、七情过极,外感邪气、营卫失和不仅

是中风的关键病因病机,也是导致卒中后失眠的病

因病机[5] 。 现代医学对卒中后失眠的发病机制尚

未明确,研究显示,脑卒中后失眠可能与脑卒中部

位、神经递质、炎性细胞因子、基因多态性等生物学

因素有关[6] 。
2　 中医治疗

2. 1　 中药复方　 中药复方治疗卒中后失眠应用较

为广泛,结合患者个体辨证论治,可有效改善患者

睡眠,且安全性高。 赵冬芝等[7] 观察中药治疗脑卒

中后失眠患者的临床疗效,治疗组予以柴芍龙牡汤

加味(柴胡、白芍、龙骨、牡蛎、玉竹、茯苓、甘草、酸
枣仁、当归、夜交藤)治疗,对照组予以口服艾司唑

仑片治疗,治疗 4 周后观察 2 组匹兹堡睡眠质量指

数(PSQI)量表及脑卒中专用生活质量量表评分,结
果显示治疗组在改善患者夜间睡眠质量,提高生活

质量及促进神经功能恢复方面均优于对照组,临床

疗效确切。 胡孔翠等[8] 观察酸枣仁汤加减治疗卒

中后失眠的临床疗效,治疗组予以酸枣仁汤加减

(酸枣仁、知母、茯苓、川芎、甘草等随症加减)治疗,
对照组予以口服艾司唑仑片治疗,结果显示酸枣仁

汤加减治疗卒中后失眠效果较为理想,可有效改善

患者睡眠质量,提高血清肿瘤坏死因子-α 的水平。
梁露等[9]观察大柴胡汤加减治疗卒中后失眠少阳

阳明热证的临床疗效,治疗组予以大柴胡汤加减治

疗,对照组予以阿普唑仑片治疗,治疗 2 周后,有效

率治疗组为 87. 2%,对照组为 69. 2%,表明大柴胡

汤疗效更显著,在改善患者睡眠质量及提高生活质

量方面作用更明显。
2. 2　 针刺　 《灵枢·根结》言:“用针之要在于知调

阴与阳。”通过针刺人体腧穴,疏通经络,刺激机体

机能,可调补脏腑气血,促使阴平阳秘,从而达到安

神助眠的作用。 现代研究发现,针刺治疗失眠疗效

显著,针刺特定腧穴可以起到调节心脑的作用,通
过调整多种神经递质水平,免疫调节物质,来达到

改善睡眠质量、塑性周期的作用[10-11] 。 另有研究表
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明,针灸治疗具有减少患者睡眠潜伏期和增加睡眠

持续时间及睡眠效率的作用[12] ,且有回顾性研究表

明针刺治疗卒中后失眠的临床疗效优于口服西药,
且安全性良好[13] 。 何凤麟等[14] 将 90

 

例卒中后失

眠患者随机分为治疗组和对照组,治疗组予以针刺

(百会、神门、内关、三阴交,双侧安眠、申脉、照海等

腧穴)治疗,对照组予以口服艾司唑仑片治疗,治疗

2 个疗程后采用 PSQI 及阿森斯失眠量表评估疗效,
结果提示针刺治疗卒中后失眠的临床疗效显著。
罗丽红等[15] 将 102

 

例失眠患者随机分为治疗组和

对照组,治疗组予以四神针配合手智针治疗,对照

组予以艾司唑仑片治疗,结果提示针刺治疗可提高

患者 5-羟色胺、降低去加肾上腺素水平,且不良反

应少。
2. 3　 艾灸　 艾灸治疗主要是通过艾条温热透达穴

位内部,进而疏通经络、平衡阴阳,扶助正气、调和

气血,从而达到治疗疾病的目的。 张鑫如等[16] 治疗

卒中后失眠患者,对照组予以右佐匹克隆治疗,治
疗组在对照组治疗的基础上加用任脉灸(鸠尾至中

极穴任脉段)治疗,治疗 4 周后结果显示,2 组均可

降低 PSQI 评分、汉密尔顿抑郁量表( HAMD)评分,
提高脑卒中专用生活质量量表评分,延长睡眠时

间,且治疗组改善更明显。 沈闪闪等[17]探讨艾灸涌

泉穴联合耳穴埋豆治疗急性脑梗死后康复期失眠

的疗效,治疗组采用艾灸涌泉穴联合耳穴埋豆疗法

治疗,对照组采用耳穴埋豆治疗,结果显示总有效

率治疗组高于对照组(P<0. 05),且更有效减轻患

者焦虑及抑郁情绪,可提升急性脑梗死后康复期失

眠患者的治疗收益。
2. 4　 耳穴埋豆　 耳穴埋豆是临床治疗失眠的主要

方法之一,且操作简单。 《黄帝内经》及《难经》中记

载,耳与人体经络、脏腑器官密切相关,根据疾病特

征选主穴、配穴,通过经络传感与体穴传感,改变脏

腑器官功能,从而改善失眠症状。 现代研究认为失

眠是由于大脑皮层中枢功能紊乱,使兴奋和抑制平

衡失调,而耳穴埋豆能将神经系统的调整作用与内

分泌的作用结合起来,全面调节人体内环境,提高

疗效[18] 。 谢珊等[19] 治疗脑卒中后抑郁伴失眠患

者,治疗组予以耳穴贴压(取穴皮质下、交感穴、垂
前穴、神门穴)治疗,对照组予以常规抗抑郁治疗,
结果提示耳穴贴压可以改善卒中后抑郁伴失眠患

者的睡眠质量。 亦有其他学者得出类似结论[20-21] 。
2. 5　 穴位贴敷 　 穴位贴敷为中医外治法,结合内

病外治原则,通过合理搭配药材与选穴,兼具药物

与穴位的双重作用,可全面调整脏腑阴阳、疏通经

络,以达到治疗失眠的作用。 有研究表明穴位贴敷

可有效缓解患者失眠状况,对失眠的治疗是积极有

效的[22] 。 陈芳等[23] 观察穴位贴敷治疗失眠的疗

效,对照组予以地西泮治疗,治疗组在对照组治疗

的基础上加用穴位贴敷治疗,治疗后有效率治疗组

为 90. 70%,对照组为 74. 42%,结果提示穴位贴敷

治疗心脾两虚型失眠患者能调节血清脑源性神经

营养因子(BDNF)水平,改善睡眠质量。
2. 6　 其他中医疗法　 金金等[24]探讨引阳入阴推拿

联合耳穴埋豆对脑卒中后失眠、焦虑及抑郁的干预

效果,治疗后比较 2 组干预前后 PSQI、HAMD 及汉

密尔顿焦虑量表评分,结果显示推拿联合耳穴埋豆

可以显著改善脑卒中患者失眠情况,缓解患者焦

虑、抑郁等不良情绪。 陈明骏等[25]探讨中药药枕治

疗失眠,提出中药药枕具有使用简便、不易成瘾、不
良反应少等特点,在失眠的治疗中广泛应用,其疗

效亦在临床实践和报道中逐渐证实。
3　 小　 　 结

　 　 卒中后失眠的治疗一直是研究的热点,在积极

治疗原发病基础上,结合患者情况,需尽早治疗。
近年来中医治疗的临床试验越来越多,中医药治疗

逐渐显示出其独特优势。 然而仍存在一定的局限

性和不足,如大多数临床研究的样本量偏少,缺少

对患者的后期随访,对于治疗的远期疗效不明确,
采用量表评估失眠改善情况,缺少客观的评价指

标。 因此今后的研究方向应开展大样本的随机对

照研究,优化方案,逐步形成客观统一的观察指标,
同时开展追踪调查,从而更好地指导临床。
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