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揿针耳穴联合经穴治疗心脾两虚型老年失眠症临床疗效观察
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（1.大连市金州区中医医院，辽宁 大连 116100；2.辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847）

摘  要：目的：观察新型揿针治疗心脾两虚型老年失眠症的临床疗效。方法：将符合纳入标准的68例老年失
眠患者，采用随机对照研究方法，分为两组，揿针组和针刺组各34例。揿针组采用日本清铃株式会社制造的揿针，
根据部位选择适宜型号针具，耳穴选取神门、交感、心、脾、垂前，两耳交替使用，配合躯干部神门、三阴交、足三里、
安眠穴埋针，左右交替治疗；针刺组取穴选择双侧神门、三阴交、足三里、安眠穴行传统针刺治疗。两组10 d为1个
疗程，连续治疗3个疗程，判定疗效。观察两组患者治疗前后匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）、PSQI各因子评分（睡眠
质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍）。结果：总有效率揿针组91.18%，针刺
组67.65%，差异有统计学意义（P<0.05）；组内比较：两组在治疗前后PSQI评分和PSQI各因子评分差异有统计学意
义（P<0.01）；组间比较：两组在治疗后PSQI评分、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、日间功能障碍差异有统计学意义

（P<0.01或P<0.05）。结论：揿针治疗失眠症疗效优于传统针刺法。
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Clinical Observation of Thumb-tack Needle Combined with Auricular and 
Acupuncture Point for Subcutaneous Embedding Therapy on Treating 

Senile Insomnia with Insufficiency of Heart and Spleen  

CHEN Lu1，ZHANG Xiaoqing2

（1.Dalian Jinzhou District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Dalian 116100，Liaoning，China；
2.Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110847，Liaoning，China）

Abstract：Objective：Study on the clinical observation of new thumb-tack needle for subcutaneous 
embedding therapy on treating senile insomnia with insufficiency of heart and spleen. Methods：68 elderly 
insomnia patients who met the inclusion criteria were divided into two groups by a randomized controlled 
study：thumb-tack needle for subcutaneous embedding group and acupuncture group，and 34 patients in 
each group. The thumb-tack needle for subcutaneous embedding group used the needle made by Japan 
Ching Ling Co.，Ltd.，chose the appropriate type of needle according to the position，and selected Shenmen，
sympathetic，heart，spleen，pendulous front，alternate use of two ears，and choose Shenmen，Sanyinjiao，
Zusanli，Anmian acupoint，cooperated with trunk acupoint burying needle，left and right alternate treatment；
the acupuncture group acupuncture bilateral Shenmen，Sanyinjiao，Anmian with traditional acupuncture 
treatment. Both of the two groups were 10 days as a treatment course，and after 3 consecutive courses of 
treatment to determine the efficacy. The sleep quality of Pittsburgh  （PSQI），PSQI factor score（sleep 
quality，sleep time，sleep time，sleep efficiency，sleep disorder，hypnotic drug，daytime dysfunction）before 
and after treatment was observed in both groups. Results：The total effective rate of thumb-tack needle for 
subcutaneous embedding group was 91.18%，and the acupuncture group was 67.65%，the difference was 
statistically significant（P<0.05）；Intra-group comparison：There was significant difference between the 
scores of PSQI and PSQI factors in the two groups before and after the treatment（P<0.01）. Inter-group 
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中医学称失眠症属“不寐”“不得眠”“少寐”
或“不得卧”的范畴，是因为阳不入阴引起的，以经
常不易入睡为特征的一种病证。轻者入睡困难，睡
而易醒，有醒后不能再睡，亦有时睡时醒等，严重者
则整夜不能入睡。现代医学认为失眠是患者对睡
眠的质和（或）量不满，且持续较长时间 [1]。老年人
由于生理退变及病理因素，失眠率升高，据估计，
40%~70% 的老年人存在失眠问题，严重影响了老年
人的身心健康，生活质量下降 [2]，严重者还可能诱发
高血压、冠心病、心律失常等心血管疾病 [3-4]。耳穴
疗法治疗老年性失眠症具有较好的临床疗效，笔者
于 2017 年 1 月— 2017 年 10 月采用揿针耳穴联合躯
体穴位治疗老年原发性失眠 68 例，现报道如下。
1  资料与方法

1.1  一般资料

观察病例共 68 例 , 均为大连市金州区中医医院
2017 年 1 月— 2017 年 10 月门诊确诊为心脾两虚型
失眠症的老年患者，患者以就诊时间顺序先后进行
编号，利用随机数字表将患者随机分为揿针组和针
刺组，每组患者 34 例。两组患者性别、年龄、病程等
一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有
可比性，详见表 1。本研究通过了伦理委员会的审
查。

表 1  两组失眠症患者一般资料比较（x—±s）

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（月）
男 女

揿针组 34 13 21 61.765±7.076 19.088±5.340
针刺组 34 10 24 60.882±6.736 19.235±5.450

1.2  诊断标准  

1.2.1  西医诊断标准

参照《中国精神障碍分类与诊断标准》[5] 拟定：
以睡眠障碍为主要症状，包括难以入睡、睡眠不深、
易醒、多梦、早醒或醒后不易再睡，醒后不适、疲乏；
上述睡眠障碍每星期至少发生 3 次，并持续 1 个月以
上；失眠引起显著的情绪变化，或精神活动效率下
降，或妨碍社会功能。
1.2.2  中医诊断标准

患者按中华中医药学会发布《中医内科常见病
诊疗指南中医病证部分》[6]，辨为心脾两虚证：不易
入睡，睡而不实，多眠易醒，醒后难以复寐，心悸健
忘，神疲乏力，纳差倦怠，面色萎黄，口淡无味，腹胀
便溏，舌质淡苔白，脉细弱。
1.3  纳入标准

（1）符合失眠症的中、西医诊断标准；（2）年龄
50~74 岁；（3）无重要脏器功能障碍且近期未使用
过对睡眠有严重影响的药物者；（4）患者自愿接受
治疗方案并签署知情同意书。
1.4  排除标准

（1）精神病、心理障碍者；（2）夜间工作者；（3）

任何躯体疾病或精神障碍导致的继发性失眠。
1.5  治疗方法

1.5.1  揿针组

采用日本清铃株式会社制造的揿针，根据部位
选择适宜型号针具，耳穴选取 0.2 mm×0.9 mm，躯
干部选取 0.2 mm×1.5 mm 针具。穴位：耳穴选择神
门、交感、心、脾、垂前，两耳交替使用，配合躯干部神
门、三阴交、足三里、安眠穴埋针，左右交替治疗，揿
针 3~5 d 更换 1 次，嘱患者每日 4 次逐穴按揉 5 min。
1.5.2  针刺组

采用环球牌针灸针 0.25 mm×40 mm，取穴选择
双侧神门、三阴交、足三里、安眠穴行传统针刺治疗，
每日 1 次，每次留针 20 min，以局部酸胀为度，行补
法。两组 10 d 为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。
2  疗效观察

2.1  临床疗效标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断
疗效标准》[7] 拟定：①临床痊愈：睡眠正常，睡眠时
间 6 h 以上，伴随症状消失。②有效：总睡眠时间延
长 2 h 以上，但不足 6 h，伴随症状改善。③无效：睡
眠如治疗前，或睡眠时间延长不足 2 h，伴随症状无
改善。
2.2  量表积分

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分量表 [8]，
从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障
碍、催眠药物和日间功能障碍等方面对患者的睡眠
质量进行综合评价。在治疗前、后分别记录 1 次，每
个成分根据患者的具体情况分别按 0~3 计分，评分
之和为 PSQI 总分，总分范围为 0~21 分，得分越高，
睡眠质量越差。
2.3  统计方法

采用医学统计软件 SPSS22.0 进行统计分析。治
疗总有效率采用百分数 [ 例（%）] 表示，PSQI 评分采
用均数 ± 标准差（x—±s）表示，计量资料采用t 检验，
分类计数资料采用卡方检验。P<0.05 或P<0.01 为检
验结果差异具有统计学意义。
3  结果

3.1  临床疗效比较

揿针组、针刺组临床总有效率分别为 91.18%、
67.65%，经卡方检验结果显示，两组间临床疗效比
较差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2  两组失眠症患者临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效
揿针组 34 10（29.41） 14（41.18） 7（20.59） 3（8.82） 31（91.18）*

针刺组 34   5（14.71）   9（26.47） 9（26.47） 11（32.35）  23（67.65）

注：与针刺组比较，χ2=5.757，*P=0.016

3.2  PSQI评分比较

两组失眠症患者治疗前 PSQI 量表评定总分及
各项指标比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

comparison：There were significant differences in PSQI score，sleep quality，sleep time，sleep time and 
daytime dysfunction between the two groups after treatment（P<0.01 or P<0.05）. Conclusion：The thumb-
tack needle for subcutaneous embedding theropy of treating insomnia is more effective than the traditional 
acupuncture method.

Keywords：thumb-tack needle for subcutaneous embedding；insufficiency of both heart and spleen；
insomnia；acupunture therapy
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比性；各组内治疗前后 PSQI 量表评定总分及各项指
标比较，均有显著性差异（P<0.01）；两组间治疗后的
PSQI 量表各项指标评定比较（P<0.05），揿针组在改
善睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、日间功能障碍等
4 个指标上比较突出；治疗后 PSQI 量表评定总分，
揿针组优于针刺组，差异有统计学意义（P<0.01）。
详见表 3。

表 3  两组失眠症患者治疗前后 PSQI
评分比较（分，n=34，x—±s）

评定项目
                       揿针组                       针刺组
        治疗前                治疗后       治疗前                   治疗后

睡眠质量   2.500±0.508       1.353±0.485* △△   2.529±0.507         1.794±0.641*

入睡时间   2.411±0.557       1.206±0.641* △△   2.500±0.508         1.647±0.646*

睡眠时间   2.323±0.534       1.118±0.591* △   2.382±0.493         1.500±0.662*

睡眠效率   2.412±0.557       1.412±0.783*   2.441±0.561         1.471±0.615*

睡眠障碍   2.260±0.540       1.173±0.717*   2.265±0.567         1.471±0.563*

安眠药物   2.353±0.544       2.353±0.544*   2.471±0.507         1.588±0.608*

日间功能   2.174±0.650       0.941±0.547* △△   2.382±0.493         1.618±0.604*

总分 16.352±3.103       8.029±2.823* △△ 16.971±2.865       11.000±3.015*

注：各组内治疗前后比较，*P<0.01；两组间治疗后比
较，△P<0.05，△△P<0.01

4  讨论

祖国医学认为，失眠病位在心，与脾、肾、肝、
胃、胆等脏腑有关。《灵枢 · 营卫生会篇》云：“老
者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营
气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”《素问 · 病
能论篇》云：“人有卧而有所不安者，何也？……脏
有所伤 , 及精有所之寄则安。”老年人脾胃衰弱、运
化失司，气血生化乏源，营血亏虚，导致心神失于奉
养，从而出现不寐，因此，在老年失眠症患者中以心
脾两虚型为多见。

西医治疗失眠主要采用镇静催眠类药物，此
类药物具有依赖性，对于老年患者来说，只能改
善短期症状，长期服用苯二氮卓类镇静催眠类药
物可能会产生认知功能下降、运动不协调等副反
应 [9]。因此，中医治疗特别是针灸在治疗本病方面
有其独特的优势，本研究采用揿针耳穴联合腧穴
治疗失眠取得满意疗效。揿针，又称揿钉型皮内
针或图钉型皮内针 [10]，常用于耳穴，“耳者，宗脉之
所聚也”，耳穴与脏腑关系密切，能调气和血、协调
脏腑阴阳。现代医学认为，失眠是因大脑皮质兴
奋和抑制平衡失调引起的一种功能性疾病，刺激
耳穴能直接调节人体神经 - 内分泌系统，促使睡
眠从病理状态恢复到生理状态 [11]。本研究耳穴处
方中神门、交感主治失眠症和自主神经功能紊乱 ,
能控制和调节大脑皮质的兴奋与抑制功能，控制
并恢复协调平衡，从而达到镇静安神宁心之效 [12]；
心、脾能调节相应脏腑功能，达到益气养血、宁心
安神的功效；垂前主治神经衰弱，为睡眠调节中枢
区域的对应刺激点 , 通过传入和传出的神经信号
在中枢区域的整合来调节睡眠 [13]。治疗组还配合
躯干部神门、三阴交、足三里、安眠穴埋针，其治疗
机制结合了经脉腧穴理论和皮部理论，十二皮部
是十二经脉功能活动在体表的反应部位，与十二
经脉气血相通，十二经脉与脏腑有属络关系，采用
揿针刺激皮部同样可以疏通经络、调节气血，平衡
阴阳，调整脏腑功能 [14]。本研究躯干部选择神门
穴，具有宁心安神、静心调气的功效，能够调节自

主神经功能，改善睡眠；三阴交穴为肝、脾、肾三经
的交会穴，可以使浮阳入阴，神守于内，做为足太
阴脾经腧穴调血作用突出，具有养血调血、滋阴潜
阳、安神助眠的功效 [15]。足三里穴为胃经之合穴，
具有调脾胃、养气血之功效，可以协调阴阳、补养
心脾，对改善精神状态和睡眠具有较好的临床作
用 [16]。安眠穴为经外奇穴，位于跷脉循行路线上，
能够调节跷脉脉气运行，具有调神养心的作用，达
到镇静与安眠的效果 [17]。耳穴和躯干部腧穴共同
配合达到通经活络、调节阴阳、宁心安神、调和气
血的作用，从而达到治疗心脾两虚型老年失眠症
的作用。

本试验研究结果，揿针组、针刺组临床总有效
率分别为 91.18%、67.65%，经卡方检验结果显示，揿
针组疗效更为突出，而且揿针组在 PSQI 量表评定总
分和单项睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、日间功能
障碍等 4 项指标评分方面效果优于传统针刺。揿针
充分发挥了耳穴与体穴结合的治疗优势，通过浅刺
而久留针的方式来减少针刺时的疼痛，延长针刺效
应的时间，选穴简单易操作，治疗的舒适度较高，患
者依从性好，值得在临床上推广应用。◆
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