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摘要 目的: 探讨应用揿针耳穴埋针治疗颈型失眠的临床疗效。方法: 选择 2015 年 12 月 ～2016 年 12 月我科颈型失

眠患者采用随机分组法分为治疗组和对照组各 50 例，对照组采用常规体针、穴位按摩、王不留行耳穴压丸、活血化瘀药物

静脉输液治疗; 治疗组在对照组基础上将王不留行耳穴压丸替换为揿针耳穴埋针治疗。埋针 3 d 后轮换对侧耳朵，7 d 为 1
疗程，每个疗程后休息 2 d，治疗共需 3 个疗程。每个疗程前后由专人采用匹兹堡睡眠质量指数量表评估睡眠情况。结果:

治疗组治疗前后比较，P＜0．05，有显著性差异，提示治疗组可明显改善患者症状; 治疗组治疗后与对照组治疗后进行组间

比较，P＜0．05，有显著性差异，提示治疗组优于对照组。结论: 通过在耳穴上应用揿针埋针，可调节脏腑功能，促进脏腑功

能恢复正常，阴阳平衡，从而改善失眠之症。
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颈型失眠是由于颈椎病导致的失眠。颈椎小关节错位，椎

间不稳、颈肌痉挛或炎症改变使交感神经受压制激，大脑的兴

奋性增高，造成睡眠时间不足或睡眠不深熟，从而引发失眠［1］。

我科于 2015 年 12 月～2016 年 12 月间，运用揿针耳穴埋针治疗

颈型失眠患者，现将过程和结果报道如下。

1 临床资料
1．1 一般资料

选择 2015 年 12 月～2016 年 12 月我科颈型失眠患者随机

分为治疗组和对照组各 50 例，治疗组中，男 26 例，女 24 例; 平

均年龄( 51．06±5．04) 岁; 平均病程( 34．3±0．98) d。对照组中，男

25 例，女 25 例; 平均年龄( 51．25±5．15) 岁; 平均病程( 34．5±0．
96) d。两组患者在性别、年龄、病程、分期方面差异无显著意义

( P＜0．05) ，具有可比性( 见表 1) 。
表 1 两组性别、年龄、病程比较

组别 n
性别

男 女
龄( 岁) 病程( d)

治疗组 50 26 24 51．06±5．04 34．3±0．98
对照组 50 25 25 51．25±5．15 34．5±0．96
注: 两组患者在性别、年龄、病程、分期方面差异无显著性意

义( P＜0．05) ，具有可比性。

1．2 诊断标准

①参照国家中医药管理局颁布的 2012 版《中医病证诊断

疗效标准》［2］和《中国精神障碍分类与诊断标准》中非器质性失

眠的诊断标准拟定［3］。②临床表现: 入睡困难、易醒，醒后不能

再睡，也可表现为时醒时睡，严重者彻夜不能入眠，常常伴有倦

怠乏力，头晕头痛、心悸健忘，心烦抑郁、精神萎靡，颈痛，头晕、
眼部不适，耳鸣、恶心等。③专科检查: 颈部活动受限，颈椎两侧

明显压痛，头痛、肩背痛，手麻等不适症状。④颈椎 CＲ 或 CT 或

MＲI 示颈椎间盘突出; 骨质增生; 韧带钙化; 椎间盘狭窄。所选

病例均符合该诊断标准，年龄在 20 岁 ～67 岁之间，性别、地域、
种族不限。
1．3 排除标准

①伴有颈椎骨折、脱位或有严重骨质疏松症、骨质破坏者。
②妊娠或者哺乳期妇女。③合并有心脑血管、肝、肾、造血系统

等原发性疾病及精神病患者。虽有颈椎病但有其他明确原因导

致失眠者。

2 治疗方法
2．1 对照组

采用常规体针、穴位按摩、王不留行耳穴压丸、活血化瘀药

物静脉输液治疗。
2．2 治疗组

在对照组基础上将王不留行耳穴压丸替换为揿针耳穴埋

针治疗，耳穴取神门、失眠、垂前、皮质下、枕( 主穴) ; 心、胃、肝、
胆、脾、肾( 配穴) 。环境准备: 在环境安静的治疗室中播放宁心

安神的背景音乐。操作前准备: 操作者与患者做好充分沟通，消

除紧张情绪，在每次埋针时均嘱患者做一个咳嗽动作，操作人员

在其咳嗽时迅速埋针以减轻疼痛感; 患者取坐位或者卧位，爱尔

碘常规消 毒 埋 针 一 侧 耳 郭 将 SEIＲIN 株 式 会 社 生 产 的 直 径

0．2 mm 针长 0．6 mm 一次性清铃揿针按压粘贴在穴位上，进行适

当刺激至耳部发红为度，埋针 3 d，教会患者留针期间每天按压

埋针穴位 3 次～4 次，一次约 1 min，按压力度和时间以能承受为

度，按压间隔时间为 4 h，3 d 轮换对侧耳朵，8 d 为 1 疗程，每个

疗程后休息 2 d，治疗共需 3 个疗程。每个疗程前后由课题组经

培训后的专业人员采用匹兹堡睡眠质量指数量表［4～5］总分进行

评估睡眠情况，对两组患者进行疗效观察。

3 疗效分析
3．1 疗效标准

参照国家中医药管理局颁布的 2012 版《中医病证诊断疗

效标准》和《中国精神障碍分类与诊断标准》中非器质性失眠的
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诊断标准判定。痊愈: 睡眠正常，醒后精力充沛，颈、肢体功能恢

复，能正常工作和劳动; 好转: 睡眠时间延长，但较前增加不足

3h，伴有症状改善，颈、肢体功能改善; 无效: 症状无改善。
3．2 治疗结果( 见表 2～表 3)

表 2 两组临床疗效比较 例

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率 /%
治疗组 50 28 16 6 88．00
对照组 50 11 25 12 72．00

表 2 数 据 分 析，与 对 照 组 比 较，治 疗 组 治 疗 前 后 比 较，

P＜0．05，有显著性差异，提示治疗组可明显改善患者症状; 治疗

组治疗后与对照组治疗后进行组间比较，P＜0．05，有显著性差

异，提示治疗组优于对照组。
表 3 两组 PSQI 评分比较( x±s，分)

组别 n PSQI 评分值 PSQI 减分值 PSQI 减分率( %)

治疗组 50
治疗前 17．8±2．1 10．76±1．482) ( 64．6±9．7) 2)

治疗后 6．8±1．51)

对照组 50
治疗前 16．1±2．4 8．57±0．98 ( 51．4±8．9)

治疗后 7．7±1．61)

注: 与本组治疗前比较，1) P＜0．05; 与对照组比较，2) P＜0．05。

表 3 数据分析，治疗组和对照组 PSQI 减分率明显高于对照

组，P＜0．05，有显著性差异，提示治疗组优于对照组。

4 典型病例
张×，女，43 岁，保险员，2016 年 12 月初诊。主诉: 失眠 1 a

余。现病史: 患者于 1 a 前因长时间伏案劳累后导致失眠，入睡

困难，多梦易醒，心悸健忘，头晕目眩，醒后不易再次入睡，经按

摩治疗、间断服用安眠药等疗效甚微。就诊时见: 神疲乏力、面
色晦暗，注意力不集中，健忘，严重影响生活和工作，舌淡，苔薄，

脉细弱。诊断: 不寐( 心脾两虚症) 。治疗: 给予治疗组方法治

疗，第 1 天入睡后多梦易醒改善，第 3 天入睡改善，1 个疗程后

失眠症状明显改善，能整夜熟睡，神疲乏力、面色晦暗、注意力不

集中、健忘等症明显改善，3 个疗程后痊愈。

5 讨 论
颈型失眠多由于颈椎小关节错位，椎间不稳、颈肌痉挛或

炎症改变使交感神经受压制激，大脑的兴奋性增高，造成睡眠

时间不足或睡眠不深熟，从而引发失眠。中医学认为，十二经脉

均直接或间接上达于耳，“二者，宗脉之所聚也”且耳与五脏六

腑的关系也十分密切，如《千金方》中说“……神者，心脏……心

气通于舌，非窍也，其通于窍者寄见于耳，荣华于耳”。《证治准

绳》记载:“肾为耳窍之主，心为耳窍之客。”由此可见，耳与脏腑

在生理方面息息相关。现代医学研究证明，耳郭的神经很丰富，

分布在耳郭上的四对脑神经及两对脊神经和中枢神经系统均

有联系。通过在耳穴上应用揿针埋针，可调节脏腑功能，促进脏

腑功能恢复正常，阴阳平衡，从而改善失眠之症。
中医学认为，“耳为宗脉之所聚也”，十二经脉、三百六十五

络脉之气血皆上注于头面而行走于耳，故耳穴治疗具有从整体

上协调人体阴阳平衡的效用。神门穴具有镇静安神之功，心主

神明为火脏，肾藏精为水脏，两者水火相济则神志安宁，镇静穴、
脑点有较好的镇静催眠作用，失眠穴具有镇静安神之功，主治

失眠，皮质下调节大脑皮层的兴奋与抑制。

揿针是一种新型针具，是指将皮内针浅刺穴位皮下并留置

较长时间以治疗疾病的方法［7］，微弱而持久的刺激，通过皮肤

神经末梢感受器传入大脑中枢后，对中枢神经系统的功能进行

调整，从而抑制病理性兴奋灶［8］。皮内埋针不但能够持续刺激

巩固疗效，而且还能防止疾病复发，促进患者痊愈［9］。耳穴埋

植揿针属于绿色医疗，该产品既秉承传统的埋针治疗的原理，又

采用现代高科技手段支持，美观的微孔无纺接近肤色胶布、无致

敏性、舒适、防水、透气性良好，不影响人体运动及皮肤的伸缩

性，对人体无副作用，操作方便，使用安全，在治疗颈型失眠患者

方面有其独特的优势。研究显示，耳穴埋植揿针组与对照组比

较，其匹兹堡睡眠质量指数改变优于对照组( P＜0．05) ，说明耳

穴埋植揿针的优势可能在于改善患者睡眠障碍和提高日间机

能状态。
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