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摘要：目的：探析在失眠症治疗中针灸治疗的应用效果。方法：以 2019 年 1 月-2019 年 12 月到我院治疗的失眠症患者 88 例为研究对象并

随机分组，每组 44 例，对照组给予艾司唑仑药物治疗，观察组给予针灸治疗，比较两组患者的治疗效果。结果：观察组患者的治疗总有效

率（93.18%）显著高于对照组患者（72.73%），P＜0.05；在睡眠质量方面，观察组 PSQI 评分明显低于对照组，P＞0.05。结论：针灸治疗能

够有效提高失眠症的临床治疗效果，改善患睡眠质量。 
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失眠症是一种发病率较高的临床症状，无法入睡，或者是睡眠

不足以及睡眠维持困难等都属于失眠症。简言之，失眠症是一种睡

眠质量长时间让人不满意的生理障碍。导致失眠症的病因较为复

杂，一般认为主要是由于患者对失眠产生了一种恐惧或焦虑心理引

发的，与生理因素、环境因素以及神经疾病等因素有关。如果长时

间睡眠不足，不仅会影响患者生活质量，还会导致各种继发性疾病。

在目前的临床治疗中，一般以药物治疗为主，艾司唑仑就是一种常

用的治疗药物，但是药物治疗的不良反应较多，效果也不甚理想[1]。

为探讨针灸治疗在失眠症治疗中的效果，我院进行对照组研究，现

报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院在 2019 年 1 月-2019 年 12 月收治的失眠症患者 88

例，随机分为对照组和观察组，每组 44 例。对照组中，男性 20 例，

女性 24 例，年龄 36-65 岁，平均年龄（50.26±11.38）岁，病程 2-15

个月，平均病程（8.57±2.29）个月。观察组患者中，男性 21 例，

女性 23 例，年龄 37-66 岁，平均年龄（50.21±11.42）岁，病程 3-14

个月，平均病程（8.54±2.26）个月。对比两组患者的基础资料，

无显著差异，P＞0.05，患者签署知情同意书并愿意配合本次研究。 

1.2 方法 
对照组患者给予艾司唑仑治疗，每天于睡前口服，1mg/次，连

续用药 4 周。观察组患者给予针灸治疗，选取神门、内关、三阴交

为主穴，根据患者辨证分型选取次穴，心脾亏损者次穴选取巨阙、

脾俞、心俞、足三里；心肾不交者次穴选取肾俞、心俞、太溪；心

胆虚怯者次穴选取胆俞、心俞、丘墟；肝阳上扰者次穴选取肝俞、

太冲及行间；胃气不和者次穴选取胃俞、下脘。治疗时体位取坐位

或平卧位，让患者保持全身肌肉处于放松状态，以平补平泻法针灸，

留针 30min，每天针灸 1 次，连续治疗 4 周。 

1.3 观察项目与疗效评价 
评价比较两组临床疗效及治疗前后睡眠质量。临床疗效评价标

准：经治疗临床症状完全消失，夜间睡眠时间正常>6h，醒后精神

状态良好评为临床治愈；经治疗临床症状明显改善，夜间睡眠时间

较治疗前延长≥3h，醒后精神状态较治疗前明显改善评为显效；；

经治疗临床症状有所好转，夜间睡眠时间较治疗前延长 1~3h，醒后

精神状态较治疗前有所改善评为有效；；经治疗临床症状无改善甚

至加重评为无效。睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）进行

评估，共 7 个成分（每个成分 0~3 分），总分值范围 0~21 分，分值

越低说明睡眠质量越好。 

1.4 统计学处理 
统计数据用 SPSS19.0 进行处理，计量资料用（ x ±s）描述，

组间比较用 t 检验，计数资料用%描述，组间比较用 X2 检验，差异

有统计学意义以 P＜0.05 为准。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效的对比 

观察组患者的临床治疗总有效率 93.18%，显著高于对照组的

72.73%，P＜0.05，差异有统计学意义，见表 1。 

表 1 两组患者临床疗效对比（n,%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 44 23 13 5 3 41（93.18） 

对照组 44 11 15 6 12 32（72.73） 

X2      6.51 

P      ＜0.05 

2.2 治疗后两组患者 PSQI 评分对比 

治疗前，两组患者 PSQI 评分无显著差异，P＞0.05，经过治疗

后，观察组 PSQI 评分明显低于对照组，P＜0.05 差异有统计学意义，

见表 2。 

表 2 治疗后两组患者 PSQI 评分对比（ x ±s） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组 16.06±1.23 5.29±1.31 

对照组 16.01±1.26 10.25±2.34 

t 0.21 15.14 

P ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
失眠症属中医“不寐”范畴，忧思过度、心神不宁致心血不足

或多种热病均可导致失眠，中医学将失眠症的病机主要归为阳不入

阴，病位在心，且涉及肝脾肾，基于五脏辨证的角度，五脏相关的

情志相互影响，情志失调是导致失眠的重要因素之一，具体可分为

晚睡责于心、晚睡早醒责于肾、易醒责于肺、多梦责于肝、多虑责

于脾[2]。针灸治疗具有养心安神、补气养血的功效，可调节失眠症

患者阴阳状态至阴阳平和，本研究中观察组行针灸治疗，选取神门、

内关、三阴交为主穴，其中神门为手少阴心经原穴，针灸该穴可起

到宁心安神、培元补正的效果；内关为手厥阴心包经穴，针灸该穴

可助入眠，解除疲劳；三阴交是足三阴交会穴，针灸可起到健脾护

肝补肾、补气养血的作用。次穴中心俞、巨阙具有宁心安神、补益

心气的功效；针灸心俞、肾俞具有补益心肾之功效；针灸脾俞、足

三里则可健脾益胃、调节气血；太溪可补益肾阴；针灸太冲、行间、

肝俞可泻肝火；针灸胆俞和丘墟可补益胆气；针灸胃俞、下脘则可

消积化滞[3]。 

本研究中，应用针灸治疗的观察组患者治疗总有效率达

93.18%，明显高于对照组，并且观察组患者的 PSQI 评分也明显低

于对照组，说明针灸用于失眠症的治疗可取得较常规西医治疗更优

的疗效，更有助于改善患者的睡眠质量。 
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