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耳穴压籽法治疗不同证型失眠的疗效差异探讨
韦增光　蒋洪洁　覃建钦　赵承泰　王鸿红通讯作者
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【摘　要】目的：验证耳穴压籽法治疗失眠的有效性，并在常规选穴的基础上辨证分型加减不同耳穴治疗，

探讨各证型疗效的差异。方法：选取失眠患者 65 例，对比耳穴压籽法治疗前后的匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 

sleep quality index,PSQI），并将患者辨证分为三组：心脾两虚组 26 例、肝气郁结组 21 例、心火亢盛组 18 例。

在常规选穴的基础上辨证加减不同耳穴治疗，对比三组疗效。结果：三组的 PSQI 治疗前后比较均有显著差异性（P

＜ 0.05）；且组间对比具有统计学意义（t=0.129 t=2.535 t=3.518 p=0.898 p=0.015 p=0.001）。结论：不同证型

失眠患者采用其辨证后的耳穴处方改善其失眠症状效果更佳，心火亢盛组疗效优于肝气郁结组和心脾两虚组，

肝气郁结组与心脾两虚组疗效差异不明显。

【关键词】失眠；耳穴压籽法；对比；疗效

失眠是指患者对睡眠时间或者睡眠质量不满足并

且影响白天正常社会功能的一种主观的感受 [1]。失眠

的临床症状表现为持续睡眠时间短、早醒、入睡困难
[2]。失眠主要分为原发性和继发性两种类型，其主要

表现为入睡困难、日间认知功能障碍，神经功能紊乱

等 [3]。如果人体长期处于睡眠不足的状态，其自身免

疫、抵抗力将会下降 [4]。据《2022 中国国民健康睡眠

白皮书》[5]的研究显示，近75%的受访人曾有睡眠困扰，

入睡困难已经成为睡眠的头号问题。一项研究数据显

示，在中国参与调查的 45.4% 的人在过去 1 个月内曾

经历过不同程度的失眠 [6]。这充分凸显了解决失眠问

题的必要性和紧迫性。

失眠目前的治疗方式主要有认知疗法，药物治疗

和中医干预三种 [7]。但认知行为疗法费时，价格昂贵，

因此在国内未能普及 [8]。药物治疗是目前国内治疗失

眠的主要方式 [9]，但易出现依赖性、成瘾性等不良反

应 [10]。而中医干预尽管非常绿色，但在实践上有诸多

不便。

相关研究表明，耳穴疗法在治疗失眠方面具有明

显的效果，张文宇等 [11] 使用耳穴压豆法治疗失眠的

有效率达到了 94.8%，且无副作用及不良反应，临床

疗效明确，技术操作简单，患者接受度高，易于临床

开展推广。但其对失眠进行辨证分型探讨分析较少。

我们进行研究并分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

2022年7月-2023年2月广西各地失眠患者65例，

女性 36 名，男性 29 名，辨证分为 3组：心火亢盛组、

心脾两虚组、肝气郁结组。疗程 6周。

诊断标准：第 9 版《中医内科学》[12]：①轻者入

睡困难或睡而易醒，醒后不寐，连续 3 周以上，重者

彻夜难眠。②常伴有头痛头昏、心悸健忘、神疲乏力、

心神不宁、多梦等。③经各系统及实验室检查，未发

现有妨碍睡眠的其他器质性病变。④ PSQI ≥ 9。纳入

标准：①年龄 15-65 岁。②性别：男女不限。③获得

并签署知情同意书。排除标准：①过敏体质，对于胶

布和王不留行籽过敏者。②合并有心脑血管、造血系

统疾病和内分泌、免疫系统严重原发性疾病、精神病、

严重糖尿病、肿瘤患者。③依从性差，不能配合治疗

完成疗程的患者。④孕妇、哺乳期妇女。⑤由药物或

其他干扰等其他因素引起的失眠患者。⑥不签署知情

同意书者。⑦抑郁症、焦虑症患者。

1.2 方法  

①本次研究的失眠患者均采取耳穴压籽法（王不

留行籽）治疗，穴位选择参考国家标准，耳穴名称与

定位（标准号：GB/T 13734-2008）。②常规选穴：心、

神门、睡眠深沉穴、多梦区、神经衰弱 [13]。③辨证加减：

a.心脾两虚组加：脾、枕、皮质下；b.心火亢盛组加：肾、

皮质下、内分泌；c.肝气郁结组加：肝、枕、皮质下。

④对受试者耳周由上及下，由内及外进行酒精擦拭，

用止血钳夹持 5mm*5mm 大小的耳穴贴贴于选定的耳穴

上，并按压片刻后嘱受试者睡前按压 15 分钟左右，按

至皮肤有轻微酸胀感即可，每 3 日更换一次耳穴贴。

⑤疗程：每周２次，3周１个疗程，共治疗 2个疗程。

3 周后观察疗效，并做好记录。治疗期间嘱所有受试

者尽量保持开朗的情绪，养成良好的作息、饮食习惯，
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避免过度疲劳。

1.3 疗效标准 

采用 PSQI 评分，治疗前后分别对受试者进行

PSQI 评分。

1.4 统计学处理 

本研究收集的数据采用 SPSS26.0软件进行处理，

分数等计量资料采用（均数±标准差）表示，用t检验。

失眠患者治疗前后使用两独立样本 t 检验，组间使用

两独立样本t检验，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

表 1  基线统计资料

组别 例数 性别
男  女

年龄
x±s, 岁

肝气郁结组 21 11  10 31.57±15.86

心脾两虚组 26 9  17 27.88±14.90

p 值 0.221 0.448

肝气郁结组 21 11   10 31.57±15.86

心火亢盛组 18 9   9 30.94+15.22

p 值 0.882 0.908

心脾两虚组 26 9 17 27.88±14.90

心火亢盛组 18 9   9 30.94±15.22

p 值 0.474 0.510

表 2 耳穴压籽法治疗前后 PSQI分值对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 p 值

失眠患者 65 11.32±2.02 2.73±2.15 0.000

表 3 心脾两虚组和心火亢盛组和肝气郁结组耳穴压籽

法治疗前后 PSQI 分值对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 p 值

心脾两虚组 26 11.57±2.10 3.23±2.70 0.000

心火亢盛组 18 11.72±2.47 1.56±0.86 0.000

p 值 0.835 0.015

心脾两虚组 26 11.57±2.10 3.23±2.70 0.000

肝气郁结组 21 10.66±1.35 3.16±1.80 0.000

p 值 0.930 0.898

肝气郁结组 21 10.66±1.35 3.16±1.80 0.000

心火亢盛组 18 11.72±2.47 1.56±0.86 0.000

p 值 0.100 0.001

2 结果

所纳入失眠患者的 PSQI 分值治疗前后对比均有

显著差异（P ＜ 0.05），说明耳穴压籽法对失眠患者

具有显著的疗效。各组治疗前的 PSQI 分值无明显差异

（P＞ O.05）；治疗后，各组 PSQI 分值的组间对比，

肝气郁结组与心脾两虚组无明显差异，无统计学意义

（P ＞ 0.05），肝气郁结组与心火亢盛组对比有明显

差异（P ＜ 0.05），心火亢盛组与心脾两虚组对比有

明显差异（P ＜ 0.05）。组间对比有统计学意义。对

比其均值及标准差可知治疗效果为：心火亢盛组＞肝

气郁结组＞心脾两虚组。

3 讨论与分析

失眠属中医“不寐”范畴，主要原因为脏腑精气

不足，阴阳失调等。《灵枢·口问》提到“耳者，宗

脉之所聚也。”。在临床试验中 [14] 耳穴贴压对原发

性及继发性失眠均有较好的临床疗效，能够极大程度

改善患者的入睡时间、睡眠质量、睡眠时间长度等。

本研究对选取的 65 例失眠患者进行耳穴压籽法

治疗，结果显示，采用耳穴压籽法治疗后，患者的

PSQI 分值明显降低，说明耳穴压籽法治疗失眠疗效显

著。在常规选穴的基础上，根据个人体质的差异和具

体症状不同，进行辨证分型并随证加减，充分体现了

中医的辨证论治特点，即因人制宜特点，凸显中医的

个体化治疗优势。对比各组 PSQI 分值可知心火亢盛

组疗效最佳。《类经》云：“情志之伤，五脏各有所

属，然求其所由，则无不从心而发。”心气瘀滞，容

易郁而化火，引起心火亢盛。心为阳脏，火性炎上，

心火内扰心神，故会出现心烦、失眠等症状。在王冰
[15] 注文的《素问·血气形志》中提到：“用针之道，

常泻其多”，指出了针法的疗法性质偏泻。而耳穴压

籽法所使用的王不留行籽，味苦、凉，归肝、脾经，

具有祛瘀通经等功效 [16]，其药性苦，苦能泻下，其药

性也是偏泻的。王不留行籽通过胶布粘贴于耳穴上刺

激时，患者一般痛感较强，刺激强度是较大的，所以

笔者认为，耳穴压籽法在疗法性质上是偏泻的。通过

王不留行籽对穴位的强烈刺激，能够有效地泄其身体

的实火，通其郁结，从而使阴阳达到相对平衡的状态，

因此对心火亢盛证型的失眠疗效更为显著。

目前临床上失眠的治疗有较多可选的方法，耳穴

压籽法是一种简便易行、效果显著又安全绿色的疗法。

中医辨证分型多种多样，但各类证型的治疗还未能形

成统一的标准化方案 [17]。在既往的研究中均未将失眠

患者归为虚、实两证型，也未对虚、实两证型的疗效

进行比较 [18]。而探讨耳穴压籽法对于哪种证型更为有
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效，是我们的主要目的。本试验对于临床失眠的辨证

分型治疗具有重要的参考意义。然而，由于样本量较

小，所得结论的推广性有限，这是本试验的局限性。
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