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[摘要] 　 目的:分析中药联合调神养心针法治疗睡眠障碍的临床疗效。 方法:将 80 名睡眠障碍患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组行中医辨证治疗,治疗组在对照组基础上联合调神养心针法

治疗,经匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评估 2 组患者治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周及随访时的睡眠质量,
评定综合疗效,记录 2 组治疗过程中的不良反应。 结果:总有效率治疗组、对照组分别为 95. 00%(38 / 40)、
72. 50%(29 / 40),2 组差异有统计学意义(P<0. 01);治疗后,2 组 PSQI 评分较治疗前均下降,治疗组评分低

于对照组(P<0. 05),2 组治疗期间均无明显不良反应发生。 结论:中药辨证施治联合调神养心针法治疗睡

眠障碍的临床疗效显著,可有效改善患者的睡眠质量,且无不良反应,值得在临床进一步研究和推广。
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　 　 睡眠障碍与心理因素、社会因素、环境因素、药
物因素等关系密切[1-2] ,目前临床常见的西医治疗

药物主要包括苯二氮卓类、褪黑色素类、抗抑郁药

物、非苯二氮卓类等,虽然可获得一定疗效,但具有

依赖性和耐药性,且会引发一定的不良反应[3] 。 中

药治疗睡眠障碍主要是通过辨证施治的方式,依据

患者不同原因引起的睡眠障碍进行对症治疗。 本

研究采用中药联合养心调神针治疗睡眠障碍

40
 

例,取得了良好的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择本院 2021 年 1 月 1 日至 2023
年 6 月 30 日接诊的 80

 

例睡眠障碍患者,将其随机

分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组中,男
22

 

例, 女 18
 

例; 年龄 46 ~ 69 岁, 平均 ( 59. 6 ±
11. 6)岁;学历:初中 18

 

例,高中 14
 

例,大学及以上

8
 

例。 对照组中,男 19
 

例,女 21
 

例;年龄 44 ~ 70 岁,
平均 ( 58. 10 ± 10. 90) 岁; 学历: 初中 16

 

例, 高中

19
 

例,大学及以上 5
 

例。 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

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国精神障碍分类

与诊断标准》 [4]中相关的诊断标准。 1)症状基本只

有睡眠障碍,可继发疲乏、难以入睡、困倦、多梦、睡
眠浅、易醒等其他症状;2)每周出现睡眠障碍次数>
3 次,持续时间>1 个月;3)合并苦恼心理,或精神活

动效率降低,或干扰到社会功能;4)无躯体疾病或

精神异常。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 根据《中医内科学》 [5] 制

定。 1)肝火扰心证。 主症:不寐多梦,甚则彻夜不

眠;次症:急躁易怒,伴头晕头胀,目赤耳鸣,口干而

苦,不饮食,便秘溲赤;舌脉:舌红、苔黄,脉弦而数。
2)痰热扰心证。 主症:心烦不寐;次症:胸闷脘痞,
泛恶嗳气,伴头重,目眩,舌脉:舌偏红、苔黄腻,脉
滑数。 3)心脾两虚证。 主症:不易入睡、多梦易醒;
次症:心悸健忘,神疲食少,伴头晕目眩,面色少华,
四肢倦怠,腹胀便溏,舌淡、苔薄,脉细无力。 4)心
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肾不交证。 主症:心烦不寐,入睡困难;次症:心悸

多梦,伴头晕耳鸣,腰膝酸软,潮热盗汗,五心烦咽

干少津,男子遗精,女子月经不调,舌红、少苔,脉细

数。 5)心胆气虚证。 主症:虚烦不寐;次症:胆怯心

悸,触事易惊,终日惕惕,伴气短自汗,倦怠乏力,舌
淡,脉弦细。 以上主症必备,兼有次症

 

1 ~ 2
 

项,参考

舌脉象,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2) 匹兹堡睡眠质量指数量表( PSQI) 评分>
7 分;3)近 3 个月内未服用镇静安神药物治疗;4)签
署知情同意书,自愿参加本研究;5)实验室及影像

检查未见异常。
1. 4　 排除标准 　 1)因手术、精神病疾患或者其他

系统疾病继发的失眠者;2)有严重肝肾功能不全和

原因不详的出血倾向者;3)处于备孕、妊娠状态以

及哺乳期的女性患者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用中医辨证治疗。 1) 肝火扰心

证。 行泻火疏肝、宁神解郁治法,方选择丹栀逍遥

散加减,处方:珍珠母、丹参各 25
 

g,生白芍、夜交藤

各 15
 

g,山栀子、泽泻、牡丹皮、车前草、柴胡、知母

各 10
 

g。 2)痰热扰心证。 行清热祛痰、和胃宁神治

法,采用黄连温胆汤化裁,处方:丹参、薏苡仁、法半

夏各 30
 

g,茯苓、竹茹各 15
 

g,枳壳、陈皮各 10
 

g,甘
草、生黄连各 5

 

g。 3)心脾两虚证。 行健脾益气、养
血宁神治法,采用归脾汤化裁,处方:徐长卿 30

 

g,
白术、茯神、党参各 15

 

g,陈皮、黄芪、酸枣仁、当归

各 10
 

g,生甘草 6
 

g。 4)心肾不交证。 行滋阴清热、
养心宁神治法,采用天王补心丹化裁,处方:百合
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g,玄参、丹参、生地黄各 30
 

g,莲心、知母、墨旱

莲、麦冬各 10
 

g。 5) 心胆气虚证。 行益气镇惊、宁
神定志治法,采用安神定志丸化裁,处方:夜交藤、
徐龙齿、长卿、茯神各 30

 

g,党参、白术各 15
 

g,石菖

蒲、酸枣仁、黄芪各 10
 

g。 伴随其他症状者可以随

症加减。 1 剂 / d,水煎,分 2 次服。
2. 2　 治疗组　 在中医辨证治疗的基础上联合调神

养心针法治疗。 主穴:四神针、神庭、印堂、神门、安
眠、心俞。 根据不同证型选择相应配穴,肝郁化火

证加行间、风池、太冲;痰热扰心证增劳宫、中脘与

丰隆;心脾两虚证增脾俞、三阴交;心肾不交证增肾

俞、涌泉与太溪;心胆气虚证增胆俞、丘墟。 操作以

仰卧位为主,根据取穴需要采取不同的舒适体位;

皮肤常规消毒后采用快速捻转法进针,刺入每个穴

位所要求的深浅度, 以出现明显针感为度, 每

10
 

min 行针 1 次,按虚补实泻,行快速捻转手法,留
针 30 ~ 40

 

min,针刺治疗隔日 1 次,3 ~ 4 次 / 周。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,均治疗 4 个疗程。 治

疗后随访 3 ~ 6 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)睡眠情况。 采用 PSQI 评分评

估 2 组在治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周、随访期这

4 个节点的睡眠状况。 PSQI 评分含以下 6 项:睡眠

质量、日间功能障碍、入睡时间、睡眠障碍、睡眠效

率、睡眠时间,各项皆为 0 ~ 3 分,所有条目评分累计

值即 PSQI 总积分, 积分愈高, 提示睡眠质量愈

差[6] 。 2)不良反应。 记录 2 组治疗期间出现的不

良反应情况,包括在治疗过程中是否出现难以忍受

的针刺痛、局部血肿、感染或脓肿等不良反应,以及

针刺后有无疲劳、心悸、头晕、头痛等不适症状。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参考 《 中医病证诊断疗效标

准》 [7] ,结合
 

PSQI
 

减分率进行疗效评定。 PSQI 减

分率= (治疗前 PSQI 评分-治疗后 PSQI 评分) / 治
疗前 PSQI 评分× 100%。 临床痊愈:PSQI 减分率>
75%,患者睡眠深层且睡醒后精力充沛,每天恢复正

常睡眠,睡眠时间> 6
 

h;显效:PSQI 减分率> 50%、
但≤75%,患者睡眠质量显著好转,睡眠深度较前显

著增加,增加睡眠时间>3
 

h、但≤6
 

h;有效:PSQI 减

分率>25%、但≤50%,症状较前显著缓解,睡眠时间

增加>3、但≤6
 

h;无效:PSQI 减分率≤25%,睡眠各

项症状未改善,甚至出现症状加重。
3. 3　 统计学方法　 研究期间所有数据整理后经由

SPSS
 

22. 0 分析完成,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,采用独立样本的 t 检验;计数资料以例(%)表

示,采用 2 检验;P<0. 05 为差异具有统计学意义。
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

95. 00%,对照组为 72. 50%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (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 总有效

治疗组 40 20(50. 00) 11(27. 50) 7(17. 50) 　 2(5. 00) 38(95. 00)
对照组 40 4(10. 00) 6(15. 00) 19(47. 50) 11(27. 50) 29(72. 50)
2 值 7. 439
P 值 0. 006
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3. 4. 2　 2 组治疗前后 PSQI 评分比较　 治疗 2 周、4 周

及随访期,2 组 PSQI 各项评分及总积分均低于治疗

前,且治疗组 PSQI 各项评分及总积分同时间节点均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组不良反应情况　 研究期间,2 组患者均

无不良反应发生。
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 日间功能障碍 总积分

治疗组 40 治疗前 2. 51±0. 52 2. 82±0. 38 2. 75±0. 41 1. 58±0. 44 1. 78±0. 59 2. 47±0. 52 13. 89±1. 12
治疗 2 周 1. 46±0. 52 1. 72±0. 52 2. 04±0. 41 1. 05±0. 31 1. 12±0. 38 1. 98±0. 25 9. 21±0. 74
治疗 4 周 1. 03±0. 52 1. 49±0. 51 1. 51±0. 55 0. 58±0. 22 0. 72±0. 51 1. 08±0. 25 6. 44±1. 28
随访期 1. 28±0. 55ab 1. 59±0. 42ab 2. 01±0. 35ab 1. 05±0. 55ab 1. 09±0. 25ab 1. 62±0. 44ab 9. 05±1. 13ab

对照组 40 治疗前 2. 52±0. 53 2. 75±0. 36 2. 80±0. 39 1. 55±0. 51 1. 77±0. 58 2. 52±0. 51 14. 02±1. 15
治疗 2 周 1. 76±0. 44 2. 01±0. 42 2. 29±0. 65 1. 22±0. 42 1. 42±0. 54 2. 15±0. 42 10. 25±1. 14
治疗 4 周 1. 44±0. 49 1. 75±0. 42 1. 82±0. 40 1. 19±0. 52 1. 08±0. 28 1. 54±0. 51 8. 24±1. 08
随访期 1. 53±0. 56a 1. 88±0. 44a 2. 28±0. 55a 1. 31±0. 54a 1. 31±0. 44a 1. 88±0. 54a 10. 15±1. 23a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 睡眠障碍是因器质性(或者非器质性)因素造

成的时序性变化,存在睡眠节律性障碍、嗜睡与失

眠等临床表现[8] 。 其可引发精神疾病、疲劳等症

状,对患者的生活质量产生影响,严重时还会导致

认知功能障碍[9] 。 长期失眠易出现记忆力、定向

力、思维能力下降,严重者可导致焦虑和抑郁情况

发生[10] 。 睡眠障碍属于中医学“神志病” 范畴,中
医学认为睡眠障碍的主要原因是阴阳平衡失调、阳
气不足、卫气内伐[11] ,从而导致昼而不精、头昏、头
痛、夜不能寐,临床多见肝火扰心、心胆气虚、痰热

扰心、心脾两虚、心肾不交等多种证型[12] 。
中药体质辨证论治,可纠正患者阴阳的偏盛与

偏衰,恢复人体脏腑阴阳气血。 调神养心针法是根

据辨证结合辨病的特点,选取调节神志、养心安神

作用的穴组配合运用,治疗“不寐”“郁证”等神志类

疾病有较大优势。 其主穴为四神针、神庭、印堂、神
门、安眠、心俞,并根据不同证型配伍相应腧穴。 调

神养心针刺法取穴的理论依据:“脑为元神之府”,
脑神靠五脏之气血、津液、精髓来充养,“心藏神、肺
藏魄、肝藏魂、脾藏意、肾藏志”;五脏功能都与“神”
有关,“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,兼赅意

志”,心在“神”的功能活动方面统帅其他四脏的功

能,调神养心针法的穴位正是基于此而组成的,诸
穴联用养心宁神。

综上所述,在中药辨证疗法的基础上联合调神

养心针法治疗睡眠障碍,治疗效果显著,且安全性

较高,值得在临床进一步研究和推广。
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