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调督疏肝安神法治疗肝火扰心型失眠的临床效果分析
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【摘 要】：目的：分析调督疏肝安神法治疗肝火扰心型失眠的应用效果。方法：选取本院 84 例肝火扰心型失眠患者开展本

次研究，时间 2020年 02 月-2021 年 02月，随机将其均分为对照组 42 例和观察组 42例，分别给予艾司唑仑片治疗和调督疏

肝安神法治疗，比较两组临床疗效。结果：两组的睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍和睡眠效率评分均基本一致（P＞0.05），

观察组的入睡时间和日间功能评分均明显低于对照组（P＜0.05）；与对照组治疗有效率相比，观察组明显偏高（P＜0.05）。

结论：给予肝火扰心型失眠患者调督疏肝安神法治疗能够有效提升患者的睡眠质量，提高治疗效果，具有推广价值。
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失眠又被称之为睡眠障碍，患者的睡眠质量和睡眠时间

不能满足其白天工作和生活的需求，该病患者的主要临床症

状为入睡困难，容易做梦，睡后容易醒等，严重情况下甚至

有可能出现彻夜难眠等表现，同时患者还有伴有头痛、疲乏

无力、头晕、精神不振等临床症状，严重影响到了患者的生

活质量。以往多给予失眠患者常规西医治疗，难以取得理想

疗效，近些年来，中医治疗在该病治疗中得到了广泛应用，

且取得了确切临床疗效[1]。本次研究以肝火扰心型失眠患者

为对象，分析调督疏肝安神法治疗的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 84例肝火扰心型失眠患者开展本次研究，时

间 2020年 02 月-2021 年 02月，随机将其均分为对照组 42

例和观察组 42例。对照组男 22例，女 20 例，平均年龄（39.18

±5.89）岁；观察组男 21 例，女 21 例，平均年龄（39.76±

5.13）岁。两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。纳入标

准：与失眠临床诊断标准相符合；符合肝火扰心型诊断标准；

就诊前 1 个星期不存在失眠药物应用史；年龄处于 18-70 岁；

临床依从性高；PSQI 高于 7 分；病程时间高于 1个月；知情

同意本次研究患者。排除标准：同时存在严重性颅内病变、

内科疾病、精神疾病患者；受环境影响引发的暂时性失眠；

受继发性疾病影响引发的失眠；受药物副作用影响引发的失

眠等。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者给予艾司唑仑片（上海信谊药厂有限公司；国

药准字 H31021534）治疗：选取本品 1mg，令患者于每晚入

睡前 0.5个小时服用，连续治疗 3 个星期。

1.2.2 观察组

该组患者给予调督疏肝安神法治疗：①选取穴位：百会、

印堂、风池、中冲、神庭、四神聪、人中、太冲、大敦。②

方法：为患者展开常规消毒，选取 1.5 寸、1 寸的华佗牌不

锈钢毫针，型号为Φ0.25mm，指导患者采取坐位，先对患者

风池穴进行针刺，向患者鼻尖斜刺，将深度控制在 0.8-1.2 寸，

成功得气以后令患者采取仰卧体位；对患者神庭进行针刺，

向患者百会平刺，与头皮呈现出 15°，将深度控制在 0.5-0.8

寸；百会后顶方向进行平刺，将深度控制在 0.5-0.8寸；针刺

患者四神聪，朝百汇方向与头皮呈现出 15°平刺，将深度控

制在 0.5-0.8 寸；针刺患者印堂穴，方向为由上到下，平刺，

将深度控制在 0.5-0.8 寸；针刺患者人中穴，方向为向上，斜

刺，将深度控制在 0.3-0.5 寸。上述穴位均得气以后为患者展

开平补平泻治疗。针刺患者太冲穴，方法为直刺，将深度控

制在 0.5-0.8 寸，成功得气以后采取泄法。交替点刺大敦穴和

中冲，令其放血，每 2 天进行 1 次。

1.3观察指标

评估两组睡眠质量：采取 PSQI 量表，观察记录两组的睡

眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率评分、入睡时间和

日间功能评分，分数越低表示睡眠质量越好。评估两组治疗

效果：痊愈表示患者的睡眠恢复到正常水平，每晚睡眠时间

高于 6 个小时，且连续时间超过 1 个月，PSQI 降度幅度不低

于 80%；显效表示患者的每晚睡眠时间处于 4-6 个小时之间，

偶有失眠，但失眠连续时间低于 3-4 天，PSQI 降度幅度不低

于 60%；有效表示患者的每晚睡眠时间处于 3-5 个小时之间，

偶有失眠，但失眠连续时间低于 5-6 天，PSQI 降度幅度处于

30-60%之间；与上述标准不符合患者为无效，有效率、显效

率与痊愈率之和为治疗有效率[2]。

1.4 统计学分析

数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用(x�±s)表示，行 t

检验；计数资料用%表示，行x2检验，（P＜0.05）时代表具

有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组睡眠质量比较

两组的睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍和睡眠效率评分

均基本一致，组间差异不明显（P＞0.05），观察组的入睡时

间和日间功能评分均低于对照组，组间差异明显（P＜0.05）。

详见表 1。

表 1 两组睡眠质量比较[n(x�±s)]

组别 例数 组别 评分（分） t P

睡眠质量 42 观察组 1.06±0.98
0.052 0.958

42 对照组 1.07±0.76

睡眠时间 42 观察组 1.02±0.68
0.085 0.933

42 对照组 1.03±0.35

睡眠障碍 42 观察组 0.85±0.75
0.261 0.795

42 对照组 0.89±0.65

睡眠效率 42 观察组 1.11±0.15
0.653 0.516

42 对照组 1.13±0.13

入睡时间 42 观察组 0.57±0.46
4.569 0.000

42 对照组 1.12±0.63

日间功能 42 观察组 0.61±0.42
5.224 0.000

42 对照组 1.31±0.76

2.2 两组治疗效果比较

与对照组治疗有效率相比，观察组偏高，组间差异明显

（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 30 9 2 1 97.62

对照组 42 17 10 8 7 83.33

x2 / / / / / 4.974

P / / / / / 0.026

3 讨论

中医将失眠划分为“不得卧”、“目不眠”、“目不瞑”

等范畴，认为该病发生的病因病机为气血亏虚、脏腑功能紊

乱、阴阳失调，致使阳不入阴，患者在临床上的主要症状有

寐而易醒，不易入寐，醒后再次入寐困难，更有甚者出现彻

夜不眠[3]。失眠患者在临床上的分型主要有痰热扰心型、心

脾两虚型、心胆气虚型、心肾不交型、肝火扰心型[4]。

肝火扰心型失眠在临床上较为常见，其临床病机为情志

不畅、暴怒、抑郁、思虑过度等，肝气郁结，肝失疏泄，郁

久则化火，引发邪火，上扰心神，引发不寐。近些年来，随

着现代社会的飞速发展，人们工作、生活、人际关系之间的

压力越来越大，容易出现七情过极、情志失调，引发肝火扰

心型失眠[5]。调督疏肝安神法能够对患者的全身诸阴经之气

进行调节，能够促使患者阴阳平衡，可以获取到显著的泻火

安神、疏肝解郁等功效，以疏肝为途径，调达患者肝气，解

除患者肝郁，宣散郁火，同时对于郁火较重的患者来说，以

泻火为途径，促使心神得安，火热得清，促进患者失眠症状

痊愈[6]。本次研究结果表明两组的睡眠质量、睡眠时间、睡

眠障碍和睡眠效率评分均基本一致（P＞0.05），观察组的入

睡时间和日间功能评分均明显低于对照组（P＜0.05）；与对

照组治疗有效率相比，观察组明显偏高（P＜0.05）。说明调

督疏肝安神法的应用有利于优化肝火扰心型失眠患者的临

床治疗工作，有利于提升患者睡眠质量。

综上所述，给予肝火扰心型失眠患者调督疏肝安神法治

疗能够有效提升患者的睡眠质量，提高治疗效果，具有推广

价值。
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