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针灸改善亚健康失眠患者睡眠的效果分析

付奥杰

孝感市中医医院　湖北孝感　432000

摘　要：目的：研究和分析针灸改善亚健康失眠患者睡眠的效果。方法：选择孝感市中医医院治未病科收治的 82 例亚健康

失眠患者作为研究对象，就诊时间 2021 年 1 月 -2023 年 12 月，通过计算机随机数字软件生成数字 1-82，双数者为对照组

（n=41），行常规西药治疗；单数者为观察组（n=41），追加针灸治疗。观察和对比两组临床疗效及治疗前后睡眠质量 [ 匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）]、心理状态 [ 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）] 评分变化。结果：观察组治

疗总有效率更高（P ＜ 0.05）。经 4 周的治疗，两组 PSQI 各维度评分降低，且观察组更低（P ＜ 0.05）。经 4 周的治疗，

两组 SAS、SDS 评分降低，且观察组更低（P ＜ 0.05）。结论：针灸可进一步提高亚健康失眠的临床疗效，改善睡眠质量，

改善心理状态。
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长期的高负荷工作、快节奏生活及环境恶化，使得越

来越多人处于亚健康状态 [1]。尽管亚健康人群已出现了一定

程度的活力降低、适应能力下降、机体功能衰退，但却不符

合相关疾病的定义及确诊要求。亚健康的临床症状以心理状

态不稳、纳差、疲乏、失眠等为主，一旦应对不佳，可最终

发展成疾病 [2]。相关的研究指出，73.4% 的亚健康患者存在

失眠症状 [3]。西医治疗以安眠药物为主，但该类药物存在较

大的依赖性，患者需长期服用，且存在发展成继发性失眠的

风险，严重影响患者的身心健康及生活质量 [4]。随着中西医

结合应用研究的深入，中医疗法开始广泛应用失眠的治疗，

且中医治疗失眠有着悠久的历史，形成了多种疗法，如汤剂、

推拿、针灸等，其中针灸最常用，其是一种综合疗法，集合

了针法、灸法的优势和特点，通过对功能穴位施加一个良性

刺激，从而行气活血、调理脏腑，达到治疗失眠的目的。为

了验证 针灸的应用效果，本文以 82 例亚健康失眠患者作为

研究对象，以临床疗效、睡眠质量评分等作为观察指标进行

研究分析。现报告如下。

1. 资料和方法

1.1. 一般资料

选择孝感市中医医院治未病科收治的 82 例亚健康失眠

患者作为研究对象，就诊时间 2021 年 1 月 -2023 年 12 月，

通过计算机随机数字软件生成数字 1-82，双数者为对照组，

单数者为观察组，各 41 例。两组一般资料无统计学差异（P

＞ 0.05）。见表 1。

表 1一般资料比较

组别 例数
性别 [n(%)]

年龄（岁） 病程（个月）
男 女

观察组 41 20（48.78） 21（51.22） 34.44±5.23 2.34±0.46

对照组 41 21（51.22） 20（48.78） 34.63±5.17 2.28±0.59

χ² 或 t 0.049 0.165 0.514 

P 0.825 0.869 0.609 

1.2. 诊断标准

符合《中国失眠症诊断和治疗指南》对亚健康失眠的

定义及确诊要求：非病理性病变引发，且经影像学、实验室

等各项检查证实；出现典型的临床表现，如难以入睡、入睡

后易醒、醒后彻夜难眠，可伴有紧张、健忘、纳差、乏力、

神疲、头晕、头痛等。

1.3. 纳入及排除标准

纳入标准：①符合上述诊断标准；② 18 岁≤年龄≤ 60

岁；③入组前 1 个月未接受过治疗；④一般资料完整、客观；

⑤签署知情同意书。

排除标准：①有酗酒、药物依赖史；②合并认知、智

力、精神、视听说功能障碍；③白天无任何症状，仅对晚间

睡眠时间不满意；④合并影响本研究结果及顺利进行的其他

疾病；⑤因其它原因无法完成本次研究。

1.4. 方法

两组均给予心理治疗：亚健康失眠与心理状态密切相

关，对此我科室综合应用多种心理疗法对患者进行干预，包
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括认知疗法、放松疗法、矛盾意向疗法。其中，认知疗法：

引导患者进行倾诉，深入探讨导致失眠的根本原因，让患者

详细列举影响睡眠质量的可能因素，医生纠正其错误认知和

观念，使其找到失眠的真正原因，消除非相关因素的干扰，

使其认识到失眠多是非自主性问题导致的，减少自责、苦恼，

正确面对失眠，积极治疗，建立康复信心，提高治疗依从性。

放松疗法：指导患者睡前放松全身肌肉、放空思想，缓解身

心的紧绷状态，缓解身心紊乱，促进睡眠，提高生理及心理

的唤醒难度，从而提高睡眠时间及深度。矛盾意向疗法：指

导患者摒弃快速入睡的迫切感，降低心理预期和压力，减少

对失眠影响的过度担心，认识到闭目养神、放松身心也是一

种休息，放弃对睡眠的注意力和快速入睡的努力，缓解失眠

造成的焦虑、抑郁和恐惧情绪，转移对睡眠的注意力，使身

心处于平静、和缓、放松的状态，从而快速入睡。

对照组行常规西药治疗：每天睡前服用 1 次艾司唑仑

片（供应商：广东南国药业有限公司，注册证号：国药准字

H44022484，规格：1 mg），每次 1 mg。

观察组追加针灸治疗：指导患者先取俯卧位后取仰卧

位，可适当调整，并充分放松，确保体位舒适，取以下穴位：

太冲、命门、关元、肾俞、足三里、大椎、三阴交、百会、

脾俞、血海、中脘，使用 75% 浓度的医用酒精擦拭上述穴

位皮肤，太冲、命门、大椎、血海直刺，进针 0.4-0.5 寸；

关元、足三里、三阴交、中脘给予直刺，进针 0.6-1.2 寸；

肾俞、脾俞给予直刺，进针 0.6-1.2 寸；百会平行刺，进针

0.5-0.8 寸。得气后，留针 20 min。期间使用点燃的艾条悬

炙针柄，控制好悬炙距离，以患者感受到微微灼痛感、穴位

皮肤出现潮红为宜，共悬炙 10 min。接着扩大艾灸范围，即

对穴位周围皮肤给予回旋灸，时间 10 min。

两组均连用 4 周。

1.5. 观察指标

①临床疗效：夜间睡眠时间＞ 6 h，白天精力充沛，疲

乏消失，为显效；夜间睡眠时间至少增加 3 h，白天精力尚

可，疲乏明显改善，为有效；未达到上述标准要求，为无效。

②睡眠质量评分：给予匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

sleep quality index，PSQI）评测，下辖 7 个维度，分别是入

睡时间、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、催眠药物应用、

主观睡眠质量、日间功能，每个维度 0-3 分，得分越高睡眠

质量越差。③心理状态评分：给予焦虑自评量表（Self-Rating 

Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale，SDS）评测，两量表分值均 20-80 分，超过临界值（SAS

量表 50 分、SAS 量表 53 分）得分与心理状态负相关。

1.6. 统计学方法

使用 SPSS26.0 软件处理本研究相关数据，临床疗效等

计数资料用（%）表示、用（χ²）检验，PSQI 评分等计量

资料用（ sx ± ）表示且符合正态分布、用 t 检验，P ＜ 0.05

为统计学差异。

2. 结果

2.1. 临床疗效比较

观察组治疗总有效率更高（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 41 18（43.90） 22（53.66） 1（2.44） 40（97.56）

对照组 41 15（36.59） 18（43.90） 8（19.51） 33（80.49）

χ² - - - 6.116

P - - - 0.013

2.2. 睡眠质量评分比较

经 4 周的治疗，两组 PSQI 各维度评分降低，且观察组

更低（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3睡眠质量评分比较（分， sx ± ）

组别 例数

入睡时间 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠时间 催眠药物应用 主观睡眠质量 日间功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 1.41±0.80 0.41±0.60* 1.23±0.66 0.13±0.23* 0.66±0.64 0.16±0.32* 1.19±0.76 0.19±0.38* 0.43±0.57 0.00±0.00* 2.26±0.72 0.93±0.84* 2.13±1.05 0.34±0.79*

对照组 41 1.19±0.61 0.95±0.61* 1.19±0.53 0.63±0.61* 0.81±0.57 0.34±0.25* 1.28±0.53 0.46±0.32* 0.33±0.52 0.14±0.11* 2.28±0.70 1.74±0.75* 1.94±0.73 1.08±0.63*

t 1.400 4.041 0.303 4.911 1.121 2.838 0.622 3.480 0.830 8.149 0.128 4.606 0.951 4.689 

P 0.165 ＜ 0.001 0.763 ＜ 0.001 0.266 0.006 0.536 0.001 0.409 ＜ 0.001 0.899 ＜ 0.001 0.344 ＜ 0.001 

注：与治疗前相比，*P ＜ 0.05

2.3. 心理状态评分比较

经 4 周的治疗，两组 SAS、SDS 评分降低，且观察组更

低（P ＜ 0.05）。见表 4。
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表 4负性情绪评分比较（分， sx ± ）

组别 例数
SAS SDS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 59.22±7.54 41.85±6.31* 58.73±6.49 42.19±5.06*

对照组 41 59.13±6.69 45.31±5.94* 58.50±6.23 45.21±5.73*

t 0.057 2.557 0.164 2.530 

P 0.955 0.012 0.870 0.013 

注：与治疗前相比，*P ＜ 0.05

3. 讨论

中医把亚健康失眠称之为“不得眠”、“不寐”、“目

不眠”等，认为病位在心，而心主血脉、脑主神明，血脉不畅、

神明不清，则精神萎靡、情志不畅，从而导致失眠，认为治

疗的重点是心脑，应以补脑益髓、安神养心为中点 [7]。针灸

是中医的经典疗法，具有操作简单、成本低、安全、疗效确

切的优势，非常有利于在基础医院推广 [8]。

基于治未病思想，本研究针灸治疗亚健康失眠选择了

太冲、命门、关元等数十种穴位，其中太冲调畅情志，命门

固本培元，关元培补元气，肾俞益精补髓，足三里扶正培元，

大椎通阳理气，三阴交调理气血，百会益阳通脑，脾俞益气

升清，血海行气活血，中脘理气和胃，针灸诸穴位，发挥补

脑益髓、安神养心、平衡阴阳的功效，对患者脏腑、饮食、

情志进行调节，提高身心舒适度，缓解疲乏，从而达到治疗

目的 [9]。在本次研究中，观察组治疗总有效率更高（P ＜ 0.05）。

经 4 周的治疗，两组 PSQI 各维度评分降低，且观察组更低（P

＜ 0.05）。提示针灸可进一步提高亚健康失眠的临床疗效，

改善睡眠质量。在本次研究中，经 4 周的治疗，两组 SAS、

SDS 评分降低，且观察组更低（P ＜ 0.05）。提示针灸可改

善亚健康失眠患者的心理状态。原因分析：心理状态失衡导

致的情志不畅是亚健康失眠的重要原因，而失眠会造成内分

泌系统的进一步紊乱，加剧心理状态失衡，从而形成恶性循

环。而针灸的应用，有效打破了这种循环，一方面通过提高

患者睡眠质量，改善患者心理状态；另一方面，针灸选择的

部分穴位本就具有调畅情志、安神养心的功效 [10]。

综上所述，针灸可进一步提高亚健康失眠的临床疗效，

改善睡眠质量，改善心理状态。
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