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姜萸散穴位貼敷在心肾不交型不寐患者中的应用研究 
潘柳芬  陈佩玉 

（广州中医药大学顺德医院  广东佛山  528300） 

摘要：目的：关于在心肾不交型不寐患者中使用姜萸散穴位貼敷临床效果的研究。方法：本次医学研究活动选取本院 2022 年 1 月至 2022

年 12 月期间在院就诊的心肾不交型患者，共计 60 例，通过按照患者的性别、年龄以及病症程度的不同，随机分为治疗组（n=30）与对照

组(n=30)，其中治疗组：通过姜萸散穴位贴敷联合阿普唑仑 0.4mg,睡前口服；取穴：神门、照海、关元、双足涌泉穴；对照组仅采用阿普唑

仑 0.4mg，睡前口服。病程为期 14 天，结果 分析治疗组患者使用姜萸散穴位貼敷后睡眠质量的改善。结论采用姜萸散穴位贴敷联合阿普唑

仑 0.4mg,睡前口服，有利于减少心肾不交型不寐患者的失眠概率，做到有效治疗，值得在临床推广。 
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前言：失眠的表现形式一种为无法正常入睡，另一种表现为睡

眠质量非常差，且持续睡眠时间很短，使得患者长期对自身睡眠质

量不满意，出现长期性睡眠障碍的症状[1]。随着社会的不断发展，

生活工作的压力日益加大，失眠的发病率逐年升高，失眠的发病率

每年约为百分之三十五左右，长期失眠会导致患者出现各种疾病的

发生，例如心血管疾病等，所以目前失眠问题已经公认为威胁人们

身体健康的疾病，直接关系到患者的身体健康和生活质量，严重时

危及患者生命。长期失眠不仅影响日间工作效率、社会功能，引发

焦虑和抑郁情绪，还可能降低认知功能、免疫功能，诱发或加重心

脑血管疾病[2] 。流行病学研究指出：失眠还可以引发患者出现抑郁

或与抑郁障碍有着直接的关系[3]。针对单纯口服安眠药治疗失眠的

患者效果不明显，我科为了探索采用口服药物加穴位贴敷治疗心肾

不交型不寐患者。本次医学研究活动选择了我院 2022 年 1 月至 2022

年 12 貼月在院期间心肾不交型不寐患者，采用姜萸散穴位 敷治疗

的应用研究，资料如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月收治我院的 60 例患者，分组措

施为随机法，通过按照患者的性别、年龄以及病症程度的不同，随

机分为治疗组（n=30）与对照组(n=30)，其中，治疗组：男性 25 例，

女性 5 例，年龄：最小 23 岁，最大 59 岁，平均年龄(45.46±3.25)

岁；参照组 30 例：男性 28 例，女性 2 例，年龄：最小 22 岁，最

大 69 岁，平均年龄(44.23±4.55)岁；以上两组患者各项资料数据无

显著差异（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：①明确诊断为不寐心肾不交型患者，排除由于睡眠、

精神障碍及严重躯体疾病、乙醇或药物等其他医学问题引起的失

眠；②明确对本研究中使用的药物无过敏者；③取穴部位皮肤完整

者；④患者依从性高，可以及时按照医嘱要求进行诊治；⑤患者同

意知情同意书上的内容，并签字。 

排除标准：①对于已经对各种催眠类药物成瘾的患者，并且不

能按医嘱要求进行治疗的患者； ②对于患有精神方面病症，或者

患有神经系统疾病造成出现继发性失眠的患者。③对于部分患有比

较严重的心脑等其他重要脏器疾病的患者。④对于患有睡眠呼吸暂

停综合征的患者； ⑤对某种物质发生过敏体质的患者；⑥ 取穴位

部位皮肤破损者；⑦不能配合治疗者。 

1.2 研究方法 

（1）治疗组：治疗组采用姜萸散穴位贴敷联合阿普唑仑 0.4mg,

睡前口服；取穴：神门、照海、关元、双足涌泉穴；操作方法：把

姜萸散用温开水，并加入少量蜜糖调成糊状，用专用的穴位贴制作

成硬币大小（约 1.5X1.5CM，厚约 0.2CM）贴在相应的穴位上，睡

前 30 分钟执行确定贴敷的时间：睡前 30 分钟(19:00 贴)，每次贴敷

2.5 小时（21:30 点取下）；7 天为一疗程，连续 2 个疗程，观察疗效。 

（2）对照组：仅采用阿普唑仑 0.4mg，睡前口服，一般每周为

一个治疗周期，经过连续使用两个治疗周期。对对照组和治疗组两

组别各项治疗效果展开分析。 

1.3 观察指标 

分析两组患者出现失眠占比。对两组观察的数据，跟进匹兹堡

睡眠质量指数量表进行评估与测试。 

通过对病人睡眠情况展开评估，可以分为6个部分，分别是:睡

眠质量、睡前时间、睡眠时长、睡眠的效率、睡眠障碍以及日间功

能性障碍。评估后分数越大，则患者的睡眠质量也就越有问题。评

估指标如下： 

①痊愈：经过评估匹兹堡睡眠指数量表总分在0分至5分之间。 

②显效：经过评估匹兹堡睡眠指数量表总分在6分至10分之间。 

③有效：经过评估匹兹堡睡眠指数量表总分在11分至16分之

间。 

④无效：经过评估匹兹堡睡眠指数量表总分小于21。 

1.4 统计资料 

数据的处理使用数学软件 SPSS 23.0 进行统计分析，计量资料

采用 t 检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

经过对实验数据进行分析，得出治疗组明显高于对照组（P＜

0.05）。 

表 1 分析两组患者治疗失眠后效果例（%） 

组别及例数 例数 痊愈 显效 有效 无效 

治疗组 30 12 16 1 1 

对照组 30 0 10 5 15 

3 讨论 

目前，社会生活节奏逐渐加快，竞争激烈，失眠成为临床医学

比较常见症状之一，严重影响到人们生活质量，有一些患者失眠症

状在于心理，常会因为心神不安导致，造成心脾两虚，气血不足等
[4]。虽然临床医学有治疗失眠的口服药物，效果虽然明显，但是副

作用比较大，长时间使用口服药物，会产生依赖性。我们站在中医

院角度观察，对于出现的夜不能寐患症状的患者 

在中医角度中，失眠一般是由于患者身体各项机能，以及身体

体内各项肝脏脾胃肾等各项指标是否协调一致，此外气血阴阳失和

以及阴阳等问题也一并解决[4]。中医主要是采用穴位治疗，来调整

患者失眠状态，这种治疗方法易容易让患者接受，也减少患者对西

药的依赖性，同时还会保护患者胃粘膜不受刺激，操作方法 

简单，安全便捷，还可以调整患者身体状况，降低患者心理压

力。本文研究显示：治疗组有效率为 96.67%（29/30），对照组治疗

有效率为 50.00%（15/30），治疗组患者睡眠质量的评估结果明显高

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；患者治疗后治疗组

活力程度、心理功能、身体情况和社会功能、精神状态以及生活质

量总分均优于对照组，两组数据 P ＜ 0.05，比对差异大。通过以

上实验数据我们可以看到，向失眠患者进行穴位贴敷的治疗，能够

有效增加患者的睡眠效率，减少患者心理负担，同时提高患者生活

质量情况，效果显著，值得应用于推广。 
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根据中医的理论知识所说，人体大脑的平稳情况决定人的思想

意识。如果想要更好的睡眠质量，就应该确保患者心情平和。我国

中医将失眠症状叫做“不寐症”，都是由于患者的心神不宁或者情

志所伤导致患者心脏方面出现异常，而导致患者不能得到正常睡眠

的一类疾病。一般临床症状为睡眠时长较短、睡眠质量较差，患者

身体疲劳感长期不能得到修复，使得患者的体能和脑力无法有效恢

复，对于病症较轻的患者一般表现为入睡困难容易惊醒，病症严重

的患者表现为夜不能寐[5]。在中医治疗中，将不寐症通过辨证分型，

共分为5个类型，分别是：心脾两虚证、痰热扰心证、心胆气虚证、

肝火扰心证、心肾不交证 [6]。中医辨证不寐中由心肾不交证为甚多
[7]。心肾不交型不寐，指的是人体的心脏和肾脏失去了交流和沟通，

导致失眠、焦虑、抑郁等症状的表现。这种疾病在现代社会中越来

越常见，给患者的身心健康带来了极大的威胁和影响。 

国内外对于失眠(不寐)的治疗，广泛使用的是西药[8] 。临床上

常用西药治疗失眠，如奥沙西泮、艾司唑仑、佐匹克隆、地西泮等，

治疗上存在口干、食欲不振、呼吸障碍、药物依赖及停药戒断反应

等副作用，虽有一定的效果，却难以从根本解决患者失眠症状，且

存在药物的依赖性及耐受性等[9]；中医在治疗失眠方面有内服中药

法、中医外治法。通过服用中药能够起到一定的临床效果，但是患

者对于长期服用中药一般都难以一直持续下来，并且中药的成本比

较高，负担比较大；中医外治法，如采用耳穴压豆、涌泉穴位贴敷

配合隔物灸治疗失眠[10]，虽然容易被人接受，但因个别操作需需要

药物留体如耳穴贴压需把磁疗贴留在体表，致使影响形象，坚持治

疗的人也不多。 

穴位贴敷主要是把中药药材制作成剂型，将其贴敷至需要的穴

位上，对穴位进行不断的刺激，将穴位的经气进一步激发出来，实

现疏通经络、提高脏腑功能的效果，使得患者体内阴阳调节逐渐平

稳的方式方法。中药敷贴可以实现对相关穴位的刺激，药物有效成

分经皮肤吸收，发挥药理作用[11]。 

通过对穴位进行贴敷的治疗方法主要是以中国中医理论中经

络思想作为依据，把贴敷中所需要的中药药材研磨成粉末状，通过

姜汁、蜂蜜以及植物油等材料与粉末进行充分的搅拌，最终呈现为

糊状或者变为更加粘稠的软膏。此外，也有部分制作方法是通过中

药的汤剂经过长时间的熬制，最终成为粘稠的膏状，将制成的膏状

材料或者糊状材料，涂抹均匀后贴敷至患者的穴位上，通过药膏对

穴位不断的刺激，达到治疗疾病的效果。采用穴位和中药药材一起

进行治疗，能够起到加倍的作用。首先，通过穴位贴敷能够对患者

的穴位持续进行给药刺激，同时通过药物直接接触患者的肌肤，更

加有效的将药物的药效吸收到患者体内，最大限度的发挥药效。此

外，通过皮肤吸收药物成分，而不是通过患者消化道系统，如此这

样可以有效降低对患者肝脏及其他器官对药物的吸收与分解，这样

就让药效能够在人体中更好的发挥作用。姜萸散穴位贴敷的另一个

优点就是非常安全、简单、对人体产生的副作用很小，所以不管老

人、孕妇还是孩子，以及其他药物入口的禁忌症患者一般都可以适

用。通过姜汁调至而成的姜萸散，本身属于温性，能够活络通经，

梳理气血，增加活血的功能，姜汁也能够更好的帮助人体皮肤去吸

收药物。 

姜萸散是由高良姜和吴茱萸组成，高良姜高含有活性成分姜黄

素，不仅能有效抗氧化、抗炎，还能降低血脂、血糖和血压，帮助

肠胃消化，缓解消化不良等问题，同时也促进食欲，增加人体对营

养物质的吸收。吴茱萸，又称巴戟天，是一种传统的中药材，被誉

为“长寿草”，它富含多种生物活性成分，对人体健康有着多种保

健功效。在传统中医理论中，吴茱萸属于补肾益精的药物，可以帮

助人们增强体力和性功能，并且能够改善肝肾不足引起的头晕、失

眠、疲劳等症状。姜萸散具有许多独特的优点，它是一种安全可靠

的治疗方法，相对于西药来说，姜萸散没有副作用，不会伤及身体

其他器官，并且能够有效地改善病人的症状。 

姜萸散穴位贴敷的方法有贴法和敷法两种，贴法就是将熬制好

的姜萸散直接对准实施的穴位贴好，用医用胶布进行粘贴。也可以

将姜萸散直接敷于胶布上，对准穴位直接粘贴。敷法就是将熬制好

的姜萸散均匀的敷于所实施的穴位之上，外面裹敷膜，再采用纱布

和医用胶布进行粘贴固定。 

在给予患者治疗期间采用姜萸散穴位贴敷联合阿普唑仑 0.4mg,

睡前口服；一方面体现了药物的生物效应功能与使用药物的剂量多

少的有效结合，另一方面也体现了中医经络穴位对药材的吸收，达

到了所使用姜萸散的药效的作用，也就是药物通过透皮达到药效与

经络系统对患者体内调节的双重效应。此外，对患者进行助睡眠的

知识宣讲。在饮食方面，指导患者在晚餐时段，减少或者禁食辛辣

刺激性食物，以清淡、已消化食品为主，减少高热量、油炸类、高

糖分的食物摄入量，多吃粗纤维类的蔬菜，增加新鲜水果的摄入量，

睡前可以饮用一杯牛奶，提高睡眠质量。在运动方面，保持身心放

松的状态能够有助于睡眠的质量和入睡速度。晚饭后，可以去户外

进行散步，不可在睡前做剧烈运动，睡前用热水泡脚能放松身心有

助于睡眠。睡前，尽量减少交谈或者思索，选几首舒缓的音乐，为

尽快入睡创造良好的环境。对于严重失眠者，也可以找专业的心理

医生进行心理辅导，化解由于心理问题导致的失眠。以达预期效果，

令患者更为满意。此操作简便、无创无痛，定位明确、局部药物性

质准确，患者接受度高。在治疗组采用姜萸散穴位贴敷联合阿普唑

仑与对照组仅采用阿普唑仑口服对比中效果明显。患者在接受治疗

后，病情逐渐得到改善，患者没有发生失眠症状，因此得到患者赞

同，对患者有重要价值。 
貼综上所述：采用姜萸散穴位 敷在心肾不交型不寐患者中的应

用研究，具有良好治疗效果，价格便宜，使用方便，容易让广大患

者接受，值得在临床广泛应用。 
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