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  观察与研究 

颈源性失眠是由于颈部疾患使交感神经受刺激，

大脑兴奋性增高造成睡眠时间不足或睡眠不深。可导

致觉醒-睡眠中枢系统功能障碍，使大脑中枢的兴奋

性增高或影响下丘脑的功能，同时可导致肩颈、背部

的疼痛，疼痛的严重程度与睡眠障碍存在相关性［1］。

疼痛会产生甚至加重身心症状，使颈源性失眠处于恶

性循环状态［2］。2013年10月至2014年9月，我们用揿

针埋针配合浴足疗法综合治疗颈源性失眠取得良好疗

效，现报道如下。

1　临床资料

共49例，均为本院2013年10月至2014年9月门诊及

住院患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组26例，男

10例，女16例；年龄29～68岁，平均（44.3±5.7）岁；

病程7个月～11年，平均（22.3±6.4）个月。对照组23

例，男9例，女14例；年龄27～63岁，平均（42.9±6.1）

岁；病程3个月～11年，平均（20.1±7.1）个月。两组性

别、年龄、病程等比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

纳入标准：参照《中国精神障碍分类与诊断标

准》［3］及中华医学会的《临床诊疗指南-疼痛学分

册》［4］中非器质性失眠症的诊断标准。①有失眠的典

型症状，以睡眠障碍为主要症状，其他症状均继发于

失眠；②睡眠障碍每周至少发生3次，持续3月以上；

③失眠引起显著的苦恼、焦虑、抑郁、烦躁或精神活

动效率下降，妨碍社会功能；④不是任何一种躯体疾

病或精神障碍症状的一部分；⑤X线检查可见颈椎曲

度改变，或骨质增生，或椎间盘病变、韧带钙化或骨

化等；⑥经过CT或MRI排除颅内器质性病变；⑦签署

知情同意书。

排除标准①不符合纳入标准；②年龄18岁以下或75

岁以上及妊娠或哺乳期妇女；③有脊髓型颈椎病；④其

他系统疾病引起失眠；⑤有颈部外伤史、颈部骨折或手

术史、神经功能缺损（如肌无力或脊髓神经反射检查异

常）、先天脊椎异常、系统性骨或关节疾病；⑥合并内

脏器官急重症、精神病及恶性肿瘤；⑦已接受其他药物

治疗、理疗等。

2　治疗方法

两组均用口服艾司唑仑2mg、qn，10天为一疗程，

共2个疗程。

治疗组加用揿针埋针配合浴足疗法，用日本清铃

公司产揿针。取耳穴神门、心、肾及颈部夹脊穴，另取

1～2个配穴。常规消毒后，用0.2mm×0.9mm揿针埋入穴

位，肢体穴位可用0.2mm×1.5mm揿针，按压后以感受酸

胀、麻木、灼热、能耐受为度，每天1次。同时，每晚

加用安神浴足方（酸枣仁30g，杜仲10g，夜交藤15g，丹

参15g，小茴香15g，艾叶10g）加水4000mL煎煮取液，

先熏足后浸足，每天1次，10天为一疗程，共2个疗程。

3　疗效标准

临床疗效标准。参照《中医病证诊断疗效标准》［5］

及《中药新药临床研究指导原则》［6］。临床痊愈：

睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间在6h以上，睡眠深

沉，醒后精力充沛。显效：睡眠明显好转，睡眠时间增

加3h以上，睡眠深度增加。有效：症状减轻，睡眠时间

较前增加不足3h。无效：治疗后失眠无明显改善或反加

重。

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI）评分［7］。参与计分的18个自评条目组

成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物、日间功能7个成分。18个自评条目按

0～3计分，累计各成分得分即为匹兹堡睡眠质量指数

总分，总分范围为0～21分，得分越高表示睡眠质量越

差。计算PSQI总分和治疗前后总分减分率。减分率计算

方法参照尼莫地平法即［（治疗前积分—治疗后积分）/

治疗前积分］×100%。

用SPSS19.0统计软件包对数据进行统计学处理，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，临床疗效比较采
用秩和检验，PSQI评分疗效比较采用 t检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
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4　治疗结果

两组临床疗效比较见表1。
表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 26 7 10 4 5 （80.77）△

对照组 23 2 7 5 9  （60.87）

注：与对照组比较，△P＜0.05。

两组PSQI评分疗效比较见表2。
表2　两组PSQI评分比较　x±s

组别 n 时间 PSQI评分值 PSQI减分值
PSQI减分率

（%）

治疗组 26
治疗前 17.4±2.3

10.76±1.47△ （64.6±9.7）△

治疗后 6.8±1.5*

对照组 23
治疗前 15.9±2.4

8.57±0.98 （51.4±8.9）
治疗后 7.7±1.6*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05。

5　讨　论

失眠属中医“不寐”、“目不暝”范畴，为阴阳失

调所致。

针刺颈肩部腧穴既能疏通经络，改善气血运

行，又能解除颈肌痉挛，减轻颈肩周围软组织无菌

性炎症对椎动脉的刺激［8］，解除或缓解椎动脉痉

挛，扩张血管，改善头颈背部的血液循环和新陈代

谢［9］，从而增加脑供血、改善脑缺氧、改善神经

功能异常、消除因局部压迫造成的血营养不足。针

灸还可以纠正颈椎偏移或小关节紊乱，使脊椎、肌

肉、韧带等恢复到相对正常的解剖位置，解除其对

椎动脉、颈交感神经节的压迫或刺激，对脊柱内源

性稳定起到促进作用。同时，能调整椎间孔孔径，

减少或消除对神经根与椎动静脉的刺激或压迫，使

局部软组织的紧张或痉挛得以松解，恢复神经的调

节作用，维持人体内外平衡。

揿针为揿钉型皮内针的简称，是针尾呈环形并

垂直于针身的皮内针，又称图钉型皮内针［10］，使

用时将揿针刺入皮下，固定后留置一定时间，利用

其持续刺激作用以治疗疾病。耳与经络关系密切，

《灵枢·口问》谓：“耳者宗脉之所聚也”；《素

问·缪刺论》谓：“手足少阴、太阴、足阳明之

络，此五络皆会于耳中。”刺激耳穴可调节相关经

络的功能，起到运行气血，调理阴阳脏腑的作用，

从而达到治疗失眠的目的［11］。神门为心经原穴，

可清心中郁热、养心阴、益心气；心主神明，耳部

心穴可以宁心安神［12］。神门、心、肾配合交通心

肾，宁心安神，调节自主神经功能。刺激耳部穴位

能疏通经络，调和气血阴阳，刺激相关的神经核达

到调节中枢神经系统的功能，从而使病理性的睡眠

状态恢复正常［13］。

足部与全身脏腑经洛均有密切关系［14］。足浴可使

药液直接透皮入穴，进入组织、体液、经脉、体循环而

输布全身，发挥药理效应。或直接作用于穴位、经络、

神经等起到整体效应，发挥其药物的归经功效［15］；达

到促进血液循环，改善新陈代谢，提高睡眠质量，消除

疲劳，增进健康，防病治病的目的［16］。酸枣仁、夜交

藤养心安神通络，杜仲补肝肾，丹参养神定志，小茴

香、艾叶温经活血止痛。中药浴足配合揿针耳穴埋针治

疗颈源性失眠效果较好。
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