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针刺配合耳穴治疗肝郁脾虚型失眠的临床观察 
卢嘉怡   李欣桐   刘杏＊ 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要:目的：探究针刺配合耳穴按压的方法对肝郁脾虚型失眠患者的治疗效果。方法：回顾性分析长沙医学院附属医院 2023 年中医科室收

治的 60 名肝郁脾虚型失眠患者按随机数表发分为实验组（运用针刺配合耳穴治疗）和对照组（生活饮食起居与实验组相似，采用常规治疗

方式，在晚上睡眠半小时之前服用阿普唑仑片 1mg）各 30 人每组，本实验各组病人治疗前后运用匹兹堡睡眠质量指数（PQSI）和 SPIEGEL

量表进行疗效测评。两组情况无统计学差异。结果：实验组由治疗前 PSQI 平均值约为 13.31 下降至治疗后平均值约为 10.37，对照组由治疗

前 PSQI 平均值约为 13.37 下降至治疗后约为 11.27。结论：针刺配合耳穴治疗肝郁脾虚型失眠比常规失眠治疗有较好临床效果。上述神经生

理功能的抑制作用减弱或易化作用增强，包括参与其中的神经解剖结构发生改变，最终都会提升失眠症的出现概率【1】。 

 

肝郁脾虚型失眠是临床上常见的失眠类型。我国的失眠患

病率不断增加，尽管常规治疗的药物种类丰富多样，但带来的

副作用也参差不齐，给患者日常的生活学习带来各种不便与负

面影响。长期失眠很容易导致患者产生焦虑、抑郁，或恐惧等

心理，精神活动效率下降，长期可会造成程度不一的精神疾病。

因此了解失眠病因尤为重要。失眠的病因复杂，包括心理，生

理，环境，药物，生活行为，个性，精神及全身疾病等各种因

素都可以导致失眠。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析 2023 年 1 月--10 月纳入 60 例肝郁脾虚型失眠

患者，按照随机的原则发分为实验组和对照组各 30 人。 

1.1.1 失眠临床诊断标准：中国精神疾病分类方案与诊断标

准中失眠症的诊断标准[2]如下：失眠症是一种以失眠为主，包括：

入睡困难、易醒、早醒、多梦、醒后不适、疲惫等症状疾病。 

1.1.2 中医病症及证型诊断标准 

根据《中药新药临床研究指导原则》[3]关于不寐症的诊断标

准：①轻者入睡困难、易醒，重者彻夜难眠②经常头痛、头晕、

心悸、健忘。③经各系统检查和实验室检查未发现异常。肝郁

脾虚证症状：腹胀、纳呆、失眠，心烦不安，不思饮食，胸胁

胀满窜痛，腹痛欲泻，泄后痛减，或大便郁结，易太息，抑郁

寡欢或易怒易躁不可自控，目涩口苦舌苔白或腻，脉弦或细。 

1.1.3 排除标准：①不符合诊断标准。②年龄小于 16 周岁。

③并非是肝郁脾虚引起的失眠或其他症候类型的失眠疾病④严

重危机生命的急性心脑血管或各脏腑的原发性疾病。⑤严重糖

尿病，高血压，高血脂或凝血功能障碍，严重骨质疏松等疾病，

或空气或皮肤接触型传染性疾病。⑥在治疗期间主动放弃，未

完成实验中途退出，或治疗中有严重不良反应者（如严重晕针

及不耐受针刺患者）。⑦酒精、药物依赖患者；合并严重心、肝、

肾疾病疾病引起的失眠。⑧妊娠、哺乳期妇女或肿瘤癌症患者

⑨晕针或不耐受针刺、以及对本次治疗过程中医疗器械过敏反

应者。 

1.1.4 实验中止标准：患者在治疗期间出现严重不良反应；

患者主动放弃治疗；治疗结果无效；治疗方案在实验当中出现

严重问题。 

1.2 方法 

1.2.1 实验组：针刺处方： 

针刺取穴与顺序：包括百会、神庭、关元、气海、三阴交、

神门、阳陵泉、太冲等，[4]六天为一个疗程，治疗两个疗程，每

个疗程之间隔两天。 

1.2.2 针刺操作：让患者平躺，要求使其身体自然放松，保

持良好心理，提前用 75%酒精人体穴位进行消毒。针刺百会、

神庭，持针等穴位，与皮肤呈约 20°角后快速扎进，针刺得气

之后，采用平补平泻捻转行针行针且应予高项率，每秒 2 转。

关元、气海、足三里、三阴交进针约 1 寸深直刺入，针刺得气

后，采用提插捻转补法，重插轻提，每秒 1 次。神门进针 0.5

寸，针刺得气后，采用小幅高频捻转补法，每秒 1 次。而阳陵

泉、太冲直刺 0.6 寸，采用大幅度高频率捻转污法，使患者产

生酸、麻、胀、痛、重感等症状。之后每次、每间隔 10 分钟 行

针一次，使患者产生酸、麻、胀、重感。 

1.2.3 耳穴处方： 

耳穴取穴：肝、脾、神门、脾质下 

耳穴操作：取双耳中的肝、脾、神门、脾质下用中药王不

留行籽进行耳穴压豆，稍加压力是患者耳朵感到酸麻胀或发热。

贴后嘱咐患者每天自行按压数 3–5 次，每次 1~2 分钟。每次贴

压后保持 2-3 天。分别于治疗前，治疗第 2、4 周后进行 PSQI

评分测定，观察评定疗效。 

1.2.4 对照组：生活饮食起居与实验组相似，采用常规治疗

方式，在晚上睡眠半小时之前服用阿普唑仑片 1mg 

1.2.5 疗效性指标[5]：采用 PQSI 和 SPIEGEL 量表评分，分

别在试验前与试验后第 2、4 周进行测评取平均值。痊愈:要求

患者睡眠时间得到恢复正常，或者夜间睡眠时间要求在 6 小时

以上，睡眠后患者不会出现疲惫现象，要求 PSQI 减分低于 5

分，肝郁脾虚病症状逐渐消散。显效：患者睡眠质量得到提高，

睡眠时间增加 3h 以上，睡眠深度得到改善，治疗前后 PSQI 减

分在 3~5 分。肝郁脾虚病症明显改善。有效：患者症状逐步减

轻，睡眠时间增加为 1-3h 之间，PSQI 滅分为 1~2 分。肝郁脾

虚病症改善约 35%。无效：治疗后失眠症状无明显改变，PSQI
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減分为 0 分。根据 SPIEGEL 量表，临床痊愈：指症状完全或基

本消失，SPIEGEL 量表减分率≥80%；显效：指症状基本消失，

减分率≥50%；有效：指症状有改善或部分症状改善，减分率

≥30%；无效：症候无变化或失眠加重，SPIEGEL 量表减分率

<30%。 

1.2.6 统计学方法： 

采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用χ2 检验，以

（%）表示。计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）表示，

由于 P＜0.05，因此具有一定的统计学意义。 

2.结果与分析 

2.1 临床疗效分析 

根据疗效标准的判断，治疗后实验组痊愈治愈率为 30%，

有效率为 90%。治疗后对照组临床治愈率 16.67%，有效率

83.30%，可看出实验组相比对照组临床治愈率更高，临床疗效

更加突出。 

两组患者临床疗效比较 （表 1） 

组别 
临床痊

愈 
显效 有效 无效  

治愈率

（%） 

总有效

率（%） 

实验组 9 12 6  3 30 90 

对照组 5 6 14 5 16.67 83.30 
注：见表 1 经卡方检验，两床临床治愈率有统计学差异，

治疗组优于对照组（P<0.05） 

2.2 评分结果分析 

2.2.1 PSQI 量表结果比较 

两组患者治疗前后 PSQI 总分比较（ sx ± ）（表 2） 

组别 治疗前 治疗第 2 周  治疗后  t 

实验组 13.31±1.02 11.44±1.21 10.37±0.94  11.771 

对照组 13.37±1.30 12.92±0.65 11.27±1.34  12.720 
注：经统计学检验，p<0.01，两组对比有差异。 

分析：见表 2 治疗后两组 PSQI 分值均下降。实验组内对比

治疗后的量表评分比治疗前与治疗第 2 周均要降低；与对照组

比较，实验组治疗后比对照组治疗后 PSQI 值下降更为明显，说

明针刺配合耳穴对肝郁脾虚型失眠疗效更佳。 

2.2.2SPIEGEL 量表结果比较 

两组患者治疗前后 SPIEGEL 量表比较（ sx ± ）（表 3） 

组别 治疗前 治疗第 2 周 治疗后  t 

实验组 16.32±2.92 
 15.12±

2.11 
12.31±2.19  10.013 

对照组 17.17±3.35 15.97±2.97 15.27±4.24 11.601 

注：经统计学检验，p<0.05，两组对比有差异。实验组内

对比：治疗后的量表评分比治疗前与治疗第 2 周均降低；与对

照组比较：实验组治疗后比对照组治疗后 SPIEGEL 值下降更为

明显，提示针刺配合耳穴对肝郁脾虚型失眠取得更好疗效。 

3.讨论 

肝郁脾虚型失眠作为一种常见的失眠类型，对患者睡眠产

生较大影响。而在肝郁脾虚型失眠的治疗过程中，一般通过疏

肝解郁，调理肝脾不和与脾胃中气亏虚，调理气血以及阴阳平

衡等方法。针刺与耳穴按压的方法均可以疏通经络，恢复正常

的睡眠功能。 

3.1 针刺在治疗失眠的临床应用 

辨证选穴用王不留行籽进行耳穴压豆，配合辩证取穴针灸、

埋针、埋线、电针等非药物疗法，在临床上有广泛有效的应用。

李铁成 [6]等按照辨证选穴方法治疗失眠症,得出总有效率达

89.3%。采用高频电针的方法,对失眠的短期疗效有效率约为

96.2%。 

3.2 本研究中采用调任通督治疗肝郁脾虚型失眠的应用特

点简述 

本研究根据调任通督的针刺方法结合耳部舒肝健脾的穴位

按压，依据任督二脉与各脏腑关系，针刺取此可以调节五脏六

腑生理功能，补虚培元，调理气血，平衡阴阳。且这两种方法

均可以疏通经络，发挥针刺脏腑经络同治。 
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