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[[摘摘 要要]] 目的目的：：观察推拿联合揿针治疗失眠伴焦虑的临床疗效。方法方法：：将77例失眠伴焦虑患者随机分为治疗组（n=39）和对

照组（n=38），治疗组予推拿头面部手法联合揿针治疗，对照组予艾司唑仑片口服治疗，疗程为2周，比较治疗前后匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）和焦虑自评量表（SAS）评分变化。结果结果：：治疗组失眠和焦虑症状显著改善，PSQI评分和SAS评分改善程度

均显著优于对照组（P<0.05）。结论结论：：推拿头面手法结合揿针治疗失眠伴焦虑患者具有良好的临床疗效，可以作为一种重要的

非药物疗法进行临床运用。
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随着现代生活节奏的加快和各种压力的增加，

失眠患者常常伴有不同程度的焦虑。国外文献研

究表明[1-3]，焦虑的发病率在普通人群中为7%~10%，

是现今社会最常见的精神障碍，而其最主要的表现

为睡眠障碍。Buckner JD等[4]在睡眠与焦虑之间关

系的研究表明，焦虑与睡眠障碍呈正相关。中医方

面对失眠和焦虑的关系进行深刻探讨，杨栋等[5]在

结合《黄帝内经》探讨失眠与焦虑的关系中提出睡

眠与焦虑常相互影响，在治疗过程中采用抗焦虑与

安眠相结合的方法，临床常用苯二氮䓬类药物进行

同时治疗，达到缓解患者症状的效果。本研究主要

采用非药物疗法对失眠伴焦虑患者进行治疗以观

察临床疗效，现报道如下。

11 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月~2018年2月我科门

诊收治的失眠伴有焦虑患者77例，征得患者同意并

签署知情同意书后，运用随机数字表法分为治疗组

（39例）和对照组（38例）。其中治疗组男 13例、女

26 例，平均年龄为 44.18 ± 12.48 岁，平均病程为

20.38±8.17个月；文化程度：初中及以下 10例，初中

以上 29例；就职情况：在职 13例，未在职 26例。对

照组男 16例、女 22例，平均年龄为 42.50±11.06岁，

平均病程为17.97±8.65个月；文化程度：初中及以下

12例，初中以上26例；就职情况：在职14例，未在职

24例）。两组患者性别、年龄、病程、病情、文化程

度、就职情况等一般资料差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《中国精神科学会精神疾病

分类方案与诊断标准》[6]制定的失眠诊断标准，且

PSQI评分[7]>7分；② SAS评分[8]>50分；③自愿参与

本试验并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①脑部及神经系统病变导致失眠；

②有自残、自杀企图；③伴有其它可能影响生命安

全的严重疾病；④不签署知情同意书，依从性差，不

能按时接受治疗的患者。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组 ①首先进行头面部推拿手法操作[9-10]：

患者仰卧位，医生坐于患者头部后侧；双手抹法从

印堂穴向上至神庭，再从印堂向两侧沿眉弓推至太

阳，共操作 5min；指按揉印堂、攒竹、睛明、鱼腰、丝

竹空、神庭、百会、耳门、听宫、听会共操作 5min；扫

散两侧胆经，拿风池、肩井，按揉放松双侧胸锁乳突

肌，收式结束共 5min。每天 1次，每次共约 15min。

②选择身体一侧的神门、足三里、内关、外关、安眠、

三阴交、心俞、肝俞[11]，皮肤常规消毒后，打开包装，

取出揿针（日本清铃牌，注册证编号：国械注进

20162271259，规格：0.2×1.5mm）剥除针体上的胶

布，刺入针体，贴好后再剥除剥离纸，最后从上面轻

轻按压胶布，每个穴位均按此方法操作；身体两侧

每天交替埋针，每天埋针1次，共留针24小时，在下

次治疗前取下，共治疗2周。

1.3.2 对照组 予以艾司唑仑片（北京益民药业有限

公司，国药准字：H11020891，规格：1mg/片）2mg，每

日睡前口服，共治疗2周。

1.4 观察指标

1.4.1 睡眠状况 采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评价患者的睡眠状况，其共有 19个条目，7

个整体部分：入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、睡眠

效率、催眠药物、睡眠障碍、日常功能障碍，总分 0~
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21分，得分越高代表睡眠质量越差。

1.4.2 焦虑状况 采用焦虑自评量表（SAS）进行评

定，以粗算分乘以 1.25得到标准分，其中 50分以上

为存在焦虑状态，且得分越高表示程度越严重。

1.5 统计方法 计量资料以均值加减标准差表示

（ x̄ ± s），两组间均值比较采用两独立样本 t/t′检验；

自身前后对照均值比较，采用配对 t检验。两组百

分率比较采用Fisher χ2检验；均由SPSS 17.0医学统

计软件进行数据统计。α=0.05。

22 结果结果

2.1 焦虑状况 治疗前，两组患者SAS评分差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者SAS评分均

较治疗前显著降低（P<0.05），且治疗组治疗后SAS

评分显著低于对照组（P<0.05）。见表1。
表1 两组患者治疗前后焦虑程度比较（ x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

例数

39
38

治疗前

61.92±3.47
60.45±4.55

治疗后

35.59±4.45①②

58.11±4.70①

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

2.2 睡眠状况 治疗前，两组患者入睡时间、睡眠时

间、睡眠质量、睡眠效率、催眠药物、睡眠障碍、日常

功能障碍等PSQI指标评分及总分差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组患者各指标评分及总

分均较治疗前显著降低（P<0.05），且治疗组均显著

低于对照组（P<0.05）。见表2。

表2 两组患者治疗前后睡眠质量比较（ x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

例数

39

38

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

入睡时间

1.97±0.82
0.87±0.78①②

2.08±0.82
0.84±0.86①

睡眠时间

1.90±0.75
0.77±0.82①②

1.84±0.87
1.18±0.80①

睡眠质量

2.36±0.49
0.82±0.79①②

2.45±0.65
1.26±0.89①

睡眠效率

1.97±0.88
0.82±0.79①②

1.89±0.76
1.18±0.80①

催眠药物

1.74±0.71
0.72±0.52①②

1.84±0.75
0.79±0.41①

睡眠障碍

2.21±0.62
0.74±0.83①②

2.31±0.66
1.16±0.79①

日常功能障碍

1.92±0.77
1.05±0.88①②

2.05±0.77
0.92±0.78①

总分

14.08±2.37
5.79±2.20①②

14.47±2.17
7.34±1.96①

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

33 讨论讨论

在我国，患者往往会因失眠而前往医院就诊，

而忽略了焦虑症的表现[12]，在这种就诊现状下，将失

眠与焦虑结合起来进行研究、治疗将有益于患者症

状的缓解。目前国内文献显示，对于失眠伴有焦虑

进行同时治疗的临床试验或报道并不多，主要集中

在药物及针灸方面，如罗丽等[13]运用丹栀逍遥散结

合黛力新对焦虑症失眠45例患者进行临床总结，结

果显示能够较好地改善患者的焦虑症和失眠的状

况；张伟杰等[14]运用酸枣仁汤合桂枝龙骨牡蛎汤联

合艾司唑仑对80例失眠伴焦虑患者进行疗效观察，

证实酸枣仁汤和桂枝加龙骨牡蛎汤加减联合艾司

唑仑有助于改善患者的焦虑状态和睡眠质量；罗曼

等[15]运用耳穴迷走神经刺激对失眠及情感障碍患者

进行治疗，不仅能够改善患者的失眠症状，还能缓

解焦虑、抑郁状态及存在远期效应。目前运用推拿

治疗失眠伴焦虑的研究不多，且根据我科长期实

践，在运用推拿联合揿针治疗失眠伴焦虑方面有着

丰富的经验。

失眠属于中医“不寐”范畴，是由于内因或外因

导致阴阳平衡失常而发为本病。《灵枢·大惑论》曰：

“卫气不得入于阴，长留于阳，留于阳则阳气满，阳

气满则阳跷盛，不得入于阴则阴气虚，故目不瞑

矣。”阴阳不调是失眠的根本病机，但由于发病原因

多样，多见现代生活节奏的加快、压力的增加，思虑

过度导致失眠，且常伴有焦虑，正如《古今医统大

全》曰：“凡人劳心思虑太过，必至血液耗亡，而痰火

随炽，所以神不守舍，烦敝而不寐也；导痰清火以治

其标，稍得效验，仍需养血收神，兼治静定，以治其

本。”在中医辨证治疗过程中，常常一起进行治疗。

推拿联合揿针通过调整人体阴阳、宁心安神而

达到治疗失眠和缓解焦虑的目的。推拿头面部手

法采用轻柔的抹法、穴位按揉为主，不仅放松了头

面部肌肉、改善了血液循环，而且轻柔为补[10]，通过

推拿手法调节阴阳、调肝利胆。揿针属于浅刺法，

《灵枢》曰：“一方虚，浅刺之，以养其脉，疾按其痏,

无使邪气得入。”其具有疏通气血、调整脏腑阴阳之

功效[16]。二者相结合，可达到调整阴阳、安神定志、

疏肝利胆之功效，从而缓解患者失眠和焦虑的状

态，达到治病求本的目的。
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推拿与超短波结合治疗膝骨关节炎的临床体会推拿与超短波结合治疗膝骨关节炎的临床体会
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[[摘摘 要要]] 目的目的：：观察推拿超短波结合治疗膝骨关节炎的疗效。方法方法：：选取我院推拿理疗科2016年2月~2017年2月收治的66

例膝骨关节炎患者并随机分为对照组与观察组各33例，对照组接受推拿治疗，观察组则接受推拿超短波结合治疗，对比两组

临床疗效及疼痛程度（VAS）、膝骨关节炎指数（WOMAC）的改善情况。结果结果：：治疗后，观察组VAS评分、WOMAC评分改善程度均显著

优于对照组（P<0.05）；观察组总有效率为96.3%，显著高于对照组的78.1%（P<0.05）。结论结论：：推拿超短波结合治疗膝骨关节炎

疗效显著，值得临床推广应用。

[[关键词关键词]] 膝骨关节炎；推拿；超短波疗法；疗效；视觉模拟评分法；膝骨关节炎指数
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膝骨关节炎是临床常见的慢性关节疾病，是以

膝关节骨、软骨出现性状改变及骨质增生为主的退

行性疾病，具有较强的进展性 [1]，多发于老年人群。

目前，在我国 60岁以上的老年患者中，膝骨关节炎

发病率达到 79%左右[2]。在膝骨关节炎的临床治疗

中，推拿较为常见，很多患者在推拿治疗时疗程长，

短期效果不显著。我院推拿理疗科应用推拿超短波

结合治疗膝骨关节炎收到了较好效果，现报道如下。

11 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料 选取我院推拿理疗科于2016年2月~

2017 年 2 月收治的膝骨关节炎患者 66 例，均符合

《中药新药临床研究指导原则》[3]中关于“骨性关节

炎”的诊断标准，排除神经疾病患者、血管损伤患

者、妊娠期患者、骨性强直患者、肝肾功能不全患

者。将所有患者随机分为观察组与对照组各33例，

其中观察组男 22 例、女 11 例，年龄 45~77 岁，平均

58.52±18.55 岁，病程 6 个月~12 年，平均 7.13±5.54

年；对照组男 18 例、女 15 例，年龄 43~78 岁，平均

59.23±18.64 岁，病程 4 个月~14 年，平均 7.35±6.47

年。两组患者性别、年龄、病程、病情等一般资料差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组接受推拿治疗，观察组则接受

推拿超短波结合治疗，均每天治疗 1次，共治疗 10

次。

1.2.1 推拿治疗 ①整复关节：患者取仰卧位，医生

用拇指推动患肢髌骨处，上下反复推拿并按压其边

缘处，掌握力度，慢慢加力并用手掌研磨髌骨并进

行按揉。②弹筋点穴：医生从股四头肌开始弹拨、

点按膝关节部位肌腱，并点按梁丘、血海、鹤顶、内

外膝眼、阴陵泉、阳陵泉、足三里等穴位。③放松肌

肉：患者取仰卧位，医生以拿捏、按揉等手法按摩股

四头肌及患膝，以温热为度；然后换俯卧位，按摩膝

关节后部10min，并重点按揉委中穴2min[4]。

1.2.2 超短波治疗 使用达佳牌DL-C-BII超短波电
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