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摘要:目的:观察并评价新型揿针治疗围绝经期失眠的临床疗效及优势。方法:将 104名受试者随机分为 2组，揿针
组( 52例) 采用清铃揿针，根据部位选择型号，一般耳穴选 0. 2mm×0. 9mm，头面及四肢选 0. 2mm×1. 5mm，取穴交感、心、
内关、安眠等埋针治疗;针刺组( 52例) 采用华佗牌针灸针 0. 25mm×40mm，取穴神门、三阴交、太溪等行传统针刺治疗。
两组均 10天为一疗程，连续治疗 3疗程，判定疗效。结果:治疗后 1、2疗程针刺组临床疗效及对匹兹堡睡眠质量指数的
改善优于揿针组( P ＜ 0. 05) ;治疗后 3疗程及治疗结束后随访，两组均取得较好的临床疗效，并能显著改善睡眠质量，组
间比较无差异性( P ＞ 0. 05) 。结论:研究表明新型揿针治疗围绝经期失眠疗效满意，无严重不良反应，患者依从性好，操
作简便，值得推广。
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Clinical Study of New Press－needle Treatment for Perimenopausal Insomnia /LI Qing Ling / /Traditional Chinese and

Western Medicine Combined with Ｒehabilitation Depatment (The People's Hospital of Ya'an City (Ya'an Sichuan 625000，China)
Abstract:Objective:To observe the curative effect of new press－needle for treatment of perimenopausal insomnia and evalu-

ate its advantages．Methods:104 cases of petients were randomly divided into two groups．The new press－needle group of 52 cases
used SEIＲIN Pyonex，selected the needle size according to the different part of the acupoints:the auricular points used 0．2mm×0．
9mm，the acupoints of head and four limbs used 0．2mm×1．5mm，selected acupoints of Jiaogan，Xin，Neiguan，Anmian，etc．The
acupuncture needle group of 52 cases used Hwato acupuncture needle 0．25mm×40mm，selected the acupoints of Shenmen，Sany-
injiao，Taixi，etc．Both the two groups had 10 days treatment of a course，after 3 courses of continuous treatment，observed the
clinical symptoms．Ｒesults:After the first and second treatment courses，the acupuncture needle group had better clinical effects
and better PSQI total score (P ＜ 0．05);after the third treatment course，both the two groups had significant clinical effects，and
both groups could improve the sleep quality，the results had no statistical differences(P ＞ 0．05) ．Conclusion:The clinical study
showes that the new press－needle has satisfactory curative effect for perimenopausal insomnia，no serious adverse reactions，pa-
tient compliance is good，easy of operation，worthy of promotion．

Keywords:New press－needle;Perimenstrual period;Insomnia;Ｒandomized controlled trial

流行病学研究显示，女性在由生育期向围绝经

期转变时最容易出现睡眠问题
［1，2］。如国外相关研究

发现围绝经期和绝经后的女性失眠率分别是绝经前

的 1. 3倍和 1. 6倍［3］。在我国，失眠更是围绝经期综
合征的典型症状，如全国关于围绝经期的流行病学

调查显示: 在北京、上海、江西等地，围绝经期妇
女失眠患病率为 37%［4］; 随后的相关流行病学调查
发现失眠患病率上升，如对广东地区 4500 例围绝经
期妇女的流行病学调查显示，失眠发生率高达

52. 9%［5］。关于围绝经期失眠的治疗，现代医学常采
用激素替代疗法和镇静催眠药物治疗，但因其不良

反应大，严重影响了围绝经期妇女的生存质量，患

者不愿接受或依从性低。近年来的临床研究均表明
针灸治疗对改善围绝经期失眠症具有较好疗效，如

毫针针刺、耳穴压丸、穴位敷贴、艾灸、穴位埋线
等
［6－10］。但在众多的针灸治疗方法中，揿针治疗提及
较少，笔者近两年来使用新型揿针治疗围绝经期失

眠 104例，取得满意疗效，且操作简便，患者依从性
好，现报道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 本研究女性围绝经期失眠患者 104
例均来自于 2013 年 8 月至 2015 年 12 月雅安市人民
医院中西医结合科针灸门诊和住院部，符合纳入标

准，采用信封法随机分为两组，其中揿针组 52 例，
年龄 44 ～ 57 岁，病程 30 天 ～ 10 年，针刺组 52 例，
年龄 43～55岁，病程 30 天 ～ 9 年。各组患者治疗前
均未经药物治疗，2组患者一般资料比较差异无统计
学意义 (P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 诊断标准
1. 2. 1 西医诊断标准 以临床症状评价为主，结合
STＲAW－ 10 及改良 kupperman 绝经指数，并参照
WHO的《精神与行为障碍分类临床描述与诊断要点
( ICD－10) 》［11］制定: ①在过去的 12 个月里，月经
周期不规则: 经期提前或错后≥7天 (绝经过渡期早
期); 至少脱落过 2 个月经周期，或闭经超过 60 天，
但≤11个月 (绝经过渡期晚期); ②有改良 kupper-
man评分标准中除失眠外的 3个以上症状出现: 如潮
热出汗、感觉异常、情绪波动、抑郁疑心、眩晕、
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疲乏、心悸等; ③主诉失眠症状: 以难以入睡、频
繁觉醒、醒后难再入睡为主; ④匹兹堡睡眠质量指
数量表 (PSQI) 总分≥7分。
1. 2. 2 中医诊断及分型标准 围绝经期诊断及分型
参照全国高等中医药院校规划教材 2008 年版 《中医
妇科学》［12］中“绝经前后诸证”的诊断及证候分类，
分为: (1) 肾阴虚: 经断前后，烘热汗出，五心烦
热; (2) 肾阳虚: 经断前后，形寒肢冷，腹冷阴坠;
(3) 肾阴阳俱虚: 经断前后，时而畏寒恶风，时而
潮热汗出。以上主症兼见头晕耳鸣、腰膝酸软、五
心烦热等兼症，参照舌脉可确诊。失眠则参照普通
高等教育中医药类 “十二五”规划教材 《中医内科
学》［13］中“不寐”诊断标准: 以不寐为主症，轻者寐
而易醒或入睡困难，醒后不寐，甚则彻夜不眠; 常

伴头晕、心悸、多梦、健忘及心烦等症。
1. 3 纳入标准 符合围绝经期失眠的中、西医诊断
标准且年龄在 40 ～ 60 周岁的妇女，并签署知情同意
书。
1. 4 排除标准 ①合并有抑郁、焦虑症、精神分裂
症等严重精神疾病患者; ②近期长时间应用雌激素、
孕酮，或定期使用镇静药、抗抑郁焦虑药者; ③患
严重心、脑、肾、肝脏疾病患者; ④因其他原因引
起的继发性失眠患者; ⑤依从性差或畏惧针灸者。
1. 5 疗效评价标准 临床疗效标准参照中华人民共
和国中医药行业 《中医病证诊断标准》及卫生部制
定的 《中药新药治疗失眠的临床研究原则》［14］: 痊
愈: 睡眠时间恢复正常，或夜间睡眠时间在 6 小时
以上; 显效: 睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 小时
以上，睡眠深度增加; 有效: 症状减轻，睡眠时间

增加不足 3 小时; 无效: 治疗后症状无明显改善。
匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI) 评分。参与计分的 18
个自评条目可分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠
时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物应用及日间
功能 7个因子，每个成分按 0 ～ 3 计分，累计各成分
得分即为 PSQI 总分，总分范围 0 ～ 21，得分越高表
示睡眠质量越差。本研究在病例入选时将服用安眠
药者排除，故不考虑催眠药物这一因子。
2 方 法
2. 1 治疗方法
2. 1. 1 揿针组 选择合适的体位，使用清铃揿针
(唯高科技公司)，根据部位选择型号，一般耳穴选

0. 2mm× 0. 9mm，头面及四肢穴选 0. 2mm × 1. 5mm，
将穴位处皮肤常规消毒干燥后将针垂直刺入皮肤埋

针，取穴①组: 耳穴神门、皮质下、心、肾，经穴
神门、攒竹，奇穴安眠; ②组: 耳穴交感、内分泌、
肝、脾，经穴内关、风池，奇穴印堂。每次埋 1 组
穴位，2日 1换 (夏季 1 日 1 换)，两组穴位交替埋
针。嘱患者每天按压穴位埋针处 3 ～ 5 次，以局部有
胀痛感而患者耐受为度。10 天为 1 疗程，疗程间休
息 2日，连续治疗 3个疗程。

2. 1. 2 针刺组 选择合适体位，使用华佗牌针灸针
0. 25mm* 40mm，将穴位处皮肤常规消毒后，取穴百
会、印堂、安眠、神门、合谷、三阴交、太溪为主
穴，配穴随症加减，如伴头晕耳鸣加率谷、翳风、
中渚，伴心悸心烦加内关、心俞，伴潮热汗出加复
溜、照海等。进针得气后留针，每 10分钟行针 1次，
30分钟后取针。每日治疗 1 次，经期暂停治疗。疗
程同揿针组。
2. 2 统计方法 统计学处理用 SPSS 15. 0 统计软件
包进行统计处理，等级资料用秩和检验，计量资料

采用方差分析，P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 为有统计学意
义。
3 治疗结果
3. 1 两组临床疗效比较 表 1 结果显示，经过 1、2
疗程治疗后针刺组临床疗效优于揿针组，两组间总

有效率比较，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05); 而经
过第 3 疗程治疗后，及治疗结束 1 月后随访数据表
明，两组均取得较满意的临床疗效，且差异无统计

学意义 (P ＞ 0. 05)。
表 1 两组临床疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率［n(%)］

1疗程 0 6 16 30 22(42. 31%)

揿针组 2疗程 1 10 16 25 27(51. 92%)

(n= 52) 3疗程 3 13 26 10 42(80. 77%)

随访 3 15 28 6 43(82. 69%)

1疗程 1 9 24 18 34(65. 38%) *

针刺组 2疗程 2 12 27 11 41(78. 85%) *

(n= 52) 3疗程 4 15 25 8 44(84. 62%)

随访 3 16 26 7 45(86. 54%)

注:* P ＜ 0. 05

3. 2 两组 PSQI 总分比较 表 2 结果显示，治疗前
两组 PSQI 总分比较差异无统计学意义，具可比性。
经治疗后两组 PSQI总分均较治疗前有明显改善 (组
内治疗前后比较 P ＜ 0. 01)，说明两种治疗方式都可
以明显改善患者睡眠质量指数。其中经 1、2 疗程治
疗后针刺组 PSQI总分改善较揿针组明显 (组间同期
比较 P ＜ 0. 05); 经第 3 疗程治疗后及治疗结束后 1
月随访，两组 PSQI总分改善无明显区别 (组间同期
比较 P ＞ 0. 05)，说明治疗早期针刺组对患者睡眠质
量指数的改善更明显，但到治疗后期及治疗结束后

两组对患者睡眠质量指数的改善并没有差异。
表 2 两组 PSQI总分比较 ( x－±s)

组别 治疗前 1疗程 2疗程 3疗程 随访

揿针组(n=52) 14. 96±1. 87 11. 37±1. 55△ 11. 41±1. 47△ 8. 59±1. 55△ 8. 33±1. 27△

针刺组(n=52) 14. 85±2. 03 10. 18±1. 82△＊ 9. 19±2. 00△＊ 8. 48±1. 69△ 8. 41±1. 67△

注:* P ＜ 0. 05，△＜0. 01

3. 3 不良反应 除少数患者提及针刺穴位局部疼
痛、个别患者针刺后局部小血肿外，未发生其他严
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重不良反应。
4 讨 论
围绝经期分为绝经过渡早期和绝经后期两个阶

段，在此期间患者容易出现紧张、焦虑、头晕、烦
躁、心悸汗出、失眠等症状，严重影响人的情绪、
行为和认知力，从而影响患者的生活质量。2005 年
美国国立卫生研究院在关于绝经相关症状的最新会

议中提出睡眠障碍是围绝经期的一个关键症状。现
代医学研究认为雌激素水平降低是更年期综合征产

生的主要原因，它对雌性动物昼夜节律的调整也是

非常重要的，故目前西医对本病以激素替代疗法再

配合精神类药物的使用是临床的一线用药
［15］。但是，

在 JAMA、Maturitas上发表的部分研究结果表明，激
素治疗应当更谨慎的权衡利弊

［16－17］。故寻求其他安
全可靠的替代疗法尤为重要。
中医认为本病的病机与心、肝、肾等密切相关。

女子 “七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不
通”，故围绝经期失眠与 “肾－天癸－冲任－胞宫－生
殖轴”功能紊乱有关。中医治疗本病的方法众多，
各种研究报道均表明针灸治疗围绝经期失眠疗效显

著，安全性高，现代研究也证明针灸可通过改善神

经递质的释放而达到治疗失眠的效果。本研究结果
显示，揿针组可显著改善围绝经期患者失眠。究其
机制，可能有: ①耳穴刺激耳迷走神经。本研究选
取的内脏反应点心、肝、脾、肾及内分泌、神门、
皮质下、交感等耳穴均分布在耳甲艇以及耳甲腔临
近耳轮脚起始区域，此区为迷走神经耳支分布区，

而耳迷走神经分支与初级中枢孤束核和迷走神经背

核存在神经投射联系，故刺激该区穴位可能由此激

活孤束核相关神经元的活性，而这些神经元可能直

接参与快波睡眠的启动和维持过程
［18－19］。因此，耳

穴刺激可能通过上述迷走神经介导而刺激了相关神

经元，进而促进睡眠。②局部经穴、奇穴刺激沟通
阴阳: 中医认为失眠基本病机为阳盛阴亏，阴阳失

交，病位在心神脑窍。神门为心经的原穴，具有宁
心安神之功; 内关为心包经之络脉，也是八脉交会

穴，可治疗与心相关疾病，且其通于阴维脉，故能

调理阴维脉经气，实现阴平阳秘，解郁宁神; 风池

与阳跷脉连通，为阳跷脉入脑之处; 攒竹为足太阳

膀胱经穴，而阴、阳跷脉上面部均交会于足太阳膀
胱经之睛明穴，故攒竹亦与跷脉相通; 印堂位于督

脉循行上，而督脉总督十二经， “入属于脑”，因此
印堂有调理全身阳气、镇静安神之功; 安眠穴为治
疗失眠的常用有效穴，其位于阴、阳跷脉分布循行
所过之处，故具有安神催眠之效。
本研究中针刺组与揿针组治疗围绝经期失眠均

取得了较好的临床疗效，并均能使患者睡眠质量得

到明显改善。揿针组选取耳穴与头面部、上肢经穴、
奇穴，发挥了耳穴与体穴结合的治疗优势; 另一方

面通过揿针浅刺而久留针的方式来尽量减少针刺时

的疼痛，延长针刺效应的时间，以提高疗效。揿针
治疗秉承了传统针刺与埋线的优点，且疼痛感小，

选穴简单易操作，患者依从性好，尤其适合畏惧针

灸的女性，在社会生活节奏日益加快、患者对治疗
舒适度要求愈来愈高的今天尤为适用，值得临床推

广应用。
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