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泻南补北法他经子母配穴治疗心肾不交型不寐临床研究 
刘畅 

(河北省沧县医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的 探究心肾不交型不寐患者采用泻南补北法他经子母配穴治疗的效果。方法 选择本院收治的心肾不交型不寐患者进行研究，共
计 80 例，入院时间均为 2021 年。数字表法随机分组，分对照组、观察组，每组各 40 例。对照组行常规取穴治疗，观察组于对照组基础上
行泻南补北法他经子母配穴治疗。比较两组患者临床效果以及治疗前后中医症状积分、简化 PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）得分。结果 观
察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。观察组治疗后中医症状积分低于对照组（P<0.05）。观察组治疗后 PSQI 得分较对照组低（P<0.05）。
结论 心肾不交型不寐患者治疗中开展泻南补北法他经子母配穴治疗效果显著，可有效提升睡眠质量，改善临床症状，值得推广。 
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前言：临床调查显示，因社会、家庭等方面压力增加，我国不

寐患者发病率呈现逐年上升趋势，高达约 45.4%[1]，且以中年女性
多见。不寐又名失眠，是因为阳不入阴所引起的经常不易入寐为特
征的病证，是临床较为常见的一类睡眠障碍，发病时间不定，轻者
入寐困难，有寐而易醒，有醒后不能再寐，亦有时寐时醒等，严重
者则整夜不能入寐[2]，对患者精神状态、情绪、身体健康等方面影
响显著，也是降低我国居民生存质量的重要因素之一，故需予以及
时诊治。目前，临床多使用镇静催眠类药物治疗不寐，但药物疗效
易受患者用药依从性、体质等因素影响，且长期用药还会增加药物
依赖性、用药不良反应、耐药性等负面效果发生风险[3]。因此，寻
求更为安全、有效的不寐治疗方案意义重大。中医是我国传统医学，
诊治不寐历史悠久，认为不寐是由化源不足、心神失养，阴虚火旺、
阴不敛阳，心虚胆怯、心神不安等病因引起的，而针灸可有效改善
病因，具有针法多样、安全性高等优势，临床应用广泛。心肾不交
型是不寐的常见中医证型，泻南补北法是该证型的特有诊治原则。
基于此，本院于心肾不交型不寐患者诊治中采用泻南补北法他经子
母配穴治疗，取得了良好的效果，现报道如下： 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院收治的心肾不交型不寐患者进行研究，共计 80 例，

入院时间均为 2021 年，研究符合医学伦理要求，获得医院批准。 
数字表法随机分组，分对照组、观察组，每组各 40 例。对照

组中，女患者 23 例，男患者 17 例，年龄 50~60 岁，平均（55.08
±2.43）岁。观察组中，女患者 25 例，男患者 15 例，年龄 50~60
岁，平均（55.08±2.43）岁。两组资料比较（P>0.05），存在可比
性。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：均确诊心肾不交型不寐[4]。临床资料完整。PSQI 得

分>7 分。知晓研究，并签署同意书。 
排除标准：针刺禁忌症患者。依从性较差者。继发性失眠患者，

如重大疾病致不寐患者。脏器功能异常患者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组患者常规取穴，即依照国家《针灸学》教材中的不寐病心

肾不交证型取穴，取百会、安眠、肾俞、太溪、三阴交、神门、申
脉、照海八穴（除百会外，其余穴位均取双侧），具体操作：选取
穴位常规消毒，选择适宜毫针，百会穴向后平刺，肾俞向脊斜刺，
其余穴位直刺；且照海穴以施补法操作，其余穴位平补平泻针法操
作；得气后，留针 30 min，每日 1 次，每周 6 次，持续治疗 4 周。 

1.3.2 观察组 
本组患者行泻南补北法他经子母配穴治疗，即于对照组基础上

依照泻南补北法的指导开展他经子母配穴，具体：遵照“虚者补其
母，实者泻其子”原则，选择太白、经渠，常规消毒、选针，直刺
经渠 0.3~0.5 寸（避开桡动脉，补法处理，即拇指向前时力重且指
力下沉，向后时力轻），同时直刺太白 0.5~0.8 寸（泻法处理，即拇
指向后时力重且指力上浮，向前时力轻）；得气后，留针 30 min，
每日 1 次，每周 6 次，持续治疗 4 周。 

1.4 观察指标 
1.4.1 两组临床效果比较 
纳入：显效、有效、无效三个等级。显效：患者睡眠时间、深

度等指标基本达到正常标准；有效：患者睡眠时间延长，症状改善，
但睡眠质量相关指标未恢复正常水平；无效：患者症状改善不明显，
甚至病情加重；总有效率=（显效+有效）患者数/分组总患者数

*100.00%。 
1.4.2 两组治疗前后中医症状积分比较 
统计两组治疗前后内心烦躁、心慌、多梦易醒、头晕耳鸣得分。

采用 4 级评分法（0~3 分），以无症状计 0 分，以轻度症状计 1 分，
以中度症状计 2 分，以症状严重计 3 分。 

1.4.3 两组治疗前后简化版 PSQI 得分比较 
本院使用简化 PSQI 量表，仅纳入睡眠效率、入睡时间、睡眠

时间、日间功能障碍四个维度，采用 4 级评分法（0~3 分），得分越
高，患者睡眠质量越差。 

1.5 统计学方法 
研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之

中进行处理，版本为 SPSS26.0，其中，计量（`x±s）资料与计数(%)
资料的检验方式分别对应：T、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存
在数据差异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 
2.1 两组临床效果比较 
观察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表 1。 
表 1 麻醉优良率比较[n（%）] 
组别 显效 有效 无效 优良率 

对照组
（n=40） 

14（35.00） 20（50.500） 6（15.00） 34（85.00） 

观察组
（n=40） 

20（50.00） 19（47.50） 1（2.50） 39（97.50） 

X2 - - - 3.9139 
P - - - 0.0479 

2.2 两组治疗前后中医症状积分比较 
观察组治疗后中医症状积分低于对照组（P<0.05）。详情见表 2。 
表 2 治疗前后中医症状积分比较（`x±s；分） 

内心烦躁 心慌 多梦易醒 头晕耳鸣 
组别 治疗

前 
治疗后

治疗
前 

治疗后治疗前 治疗后治疗前 治疗后

对照组
（n=40）

1.86±
0.32 

1.46±
0.28 

1.58±
0.22 

1.25±
0.18 

2.52±
0.32 

1.78±
0.26 

2.15±
0.30 

1.65±
0.27 

观察组
（n=40）

1.85±
0.35 

1.05±
0.23 

1.60±
0.21 

1.02±
0.16 

2.50±
0.33 

1.29±
0.21 

2.14±
0.32 

1.20±
0.22 

T 0.1334 7.1562 0.4159 6.0401 0.2752 9.2726 0.1442 8.1717 
P 0.8942 0.0000 0.6786 0.0000 0.7839 0.0000 0.8857 0.0000 
2.3 两组治疗前后 PSQI 得分比较 
观察组治疗后 PSQI 得分较对照组低（P<0.05）。详情见表 3。 
表 3 护理前后睡眠质量得分比较（`x±s；分） 

睡眠效率 入睡时间 睡眠时间 日间功能障碍 
组别 治疗

前 
治疗后

治疗
前 

治疗后治疗前 治疗后治疗前 治疗后

对照组
（n=40）

2.26±
0.38 

1.68±
0.32 

2.08±
0.33 

1.59±
0.30 

1.89±
0.26 

1.45±
0.22 

2.32±
0.46 

1.78±
0.33 

观察组
（n=40）

2.25±
0.39 

1.24±
0.29 

2.06±
0.35 

1.21±
0.24 

1.90±
0.28 

1.09±
0.15 

2.35±
0.42 

1.34±
0.29 

T 0.1161 6.4438 0.2630 6.2556 0.1655 8.5509 0.3046 6.3344 
P 0.9078 0.0000 0.7933 0.0000 0.8690 0.0000 0.7615 0.0000 
3.讨论 
不寐是一种以睡眠持续时间、睡眠深度、睡眠状态等睡眠质量

不佳为主要表现的睡眠障碍。研究表明，人生约 1/3 的时间处于睡
眠状态，良好的睡眠可有效消除机体疲劳、保护大脑、增强免疫力、
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延缓衰老、恢复体力和精力，而失眠会严重危害身心健康，故而不
寐患者需及时诊治[5-6]。 

中医诊治不寐历史悠久，依照病因将不寐分为心肾不交、心脾
两虚、心胆气虚等多种证型[7]。临床以心肾不交型患者常见，且早
于《古今医统大全》中便有该证型的记载：“肾水不足，真阴不升
而心阳独亢，亦不得眠。” 

泻南补北法是心肾不交证型治疗的特有原则，可细分泻南、补
北两法。吴银霞等人[8]在研究中明确表明，泻南补北法治疗心肾不
交证型的不寐应当以“虚者补其母，实者泻其子”为原则。心火为
肝木之子，子能令母实，泻心火便能令母虚，从而泻肝，且泻心火
能抑制亢阳，解除心肝木火刑金之危害，促使肺木、肺金趋于平衡，
即泻南法；清代学者叶霖在《难经正义》中记载：“若以虚则补其
母言之，肺虚则当补脾，岂知肝气正盛，克土之深，虽每日补脾，
安能敌其正盛之势哉?纵使土能生金，金受火克，亦所得不偿所失
矣。所以不补土而补水也。”肾脏为五脏阴精根本所在，可滋肝阴、
潜肝阳，且肝肾同源，故补肾水可有效资肺阴，促使肝木肺金，解
除木火刑金导致的肺阴亏耗，同时依照五行相生相克理论，水可克
火，补肾水可抑制心火，使得心火不旺，实现水火既济、心肾相交，
即补北法。 

本文中，观察组临床有效率高于对照组，治疗后 PSQI 得分低
于对照组（P<0.05）。由此可见，心肾不交型不寐患者采用泻南补
北法他经子母配穴治疗效果良好，可提高患者睡眠质量，与临床研
究结果大致相同[9-10]，进一步证实了泻南补北法他经子母配穴的治疗
有效性。 

而观察组治疗后中医症状积分低于对照组（P<0.05）。可见泻
南补北法他经子母配穴治疗还能够有效改善心肾不交型不寐患者
负性情绪和机体不适感。他经子母配穴法是五输穴特有的配穴法，
取经渠、太白，其中太白为脾经输穴（心经子经子穴），经渠为肺
经经穴（肾经母经母穴），可有效泻心火、补肾水，使心火下降于

肾，使得肾水不寒并上济于心，从而促使心阳不亢，利于心肾相交，
最终更好地改善症状。 

但需注意，本研究样本数量较少，并不能作为临床发生标准，
研究结果适用性还需进一步验证。 

综上所述，泻南补北法他经子母配穴治疗心肾不交型不寐效果
显著，可有效提升患者睡眠质量，改善其临床症状，提高生活质量，
值得推广。 
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