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推拿结合揿针治疗大学生失眠 100 例
朱俐

（湖北中医药大学，湖北  武汉）

摘要：目的  观察推拿结合揿针治疗大学生原发性失眠的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月湖北中医药大学患有失眠的在校大
学生 100 例，采用推拿结合揿针的治疗方法，治疗 2 周后观察临床疗效。结果  治疗 2 周后，临床总有效率达 93%。结论  推拿结合揿针在治
疗大学生失眠上疗效显著，临床上值得推广运用。
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0   引言
失眠，中医又称“不寐”，主要以不能正常睡眠为特征，临床表

现为睡眠时间及深度不足，或入睡困难或醒后不易入睡，重者甚至

彻夜不眠 [1]。失眠会导致患者生活质量、社会功能的降低，严重者
会涉及身体健康、人际交往、工作效率、心理状态等问题 [2]。随着
生活节奏的加快，生活压力的增加，大学生的睡眠状况不容忽视，
现将临床上运用推拿结合揿针治疗大学生失眠的疗效报告如下。

1   临床资料
1.1   一般资料

100 例 患 者 均 为 2018 年 1 月 至 2019 年 1 月 湖 北 中 医 药 大
学 在 校 学 生。 其 中 男 性 46 例，女 性 54 例；年 龄 19~26 岁，平 均

（22.61±2.15）岁；病程 2 月 ~12 月，平均病程（4.07±1.37）年。

1.2   诊断标准
参照 2001 年《中国精神障碍分类与诊断标准》[3] 中失眠症的

诊断标准。①以失眠为主症，其他症状包括难以入睡，睡眠浅，多
梦，早醒，醒后不易入睡，白天疲乏困倦。②上述失眠症状每周发
生 3 次以上，持续大于 1 个月。③失眠造成苦恼，或精神障碍，影
响日常生活。④不是任何躯体疾病或精神疾病。

2   治疗方法
2.1   推拿操作

以头面部推拿操作为主 [4-5]：①患者仰卧位，医者坐于患者头
部后侧，双拇指指腹交替抹法从印堂穴向上至神庭，再从印堂两
侧沿眉弓分推至太阳，共操作 5min；②指按揉印堂、攒竹、睛明、鱼
腰、丝竹空、太神庭、百会、四神聪、耳门、听宫、听会，共操作 5min；
③中指指腹置于印堂穴处，余手指撑开，用指腹由前向后直推头部
五经至后枕部数遍，共操作 5min；④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。以上操作每天 1 次，
每次约 20min。

2.2   揿针操作
①患者取坐位，医者取 75% 的酒精对其一侧耳缘及外耳道

进行常规消毒；②选取揿针（日本清铃牌，注册证编号：国械注进
20162271259，规格：0.2×0.3mm）；③选区神门、交感、内分泌对应
穴区，将揿针贴入；④指导患者按揉至出现酸麻胀感为度，每日三
次，每次按揉约 1min，留针时间为 24h。以上操作隔日一次，左右
耳交替进行。

2.3   疗程
推拿治疗每日一次，揿针治疗隔日一次，共治疗 2 周。

3   疗效观察
3.1   观察指标

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[6]，包括入睡时间、睡眠质
量、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能障碍、催眠药物。每
项指标 0-3 分，总分 21 分，分数越低则睡眠质量越好。因纳入标
准中已将服药患者排除，故“催眠药物”一项将不再进行评定。

3.2   疗效标准
参照 2002 年《中药新药临床研究指导原则》[7]。治愈： 夜间

睡眠时间达到 6 小时以上，睡眠程度加深，醒后精力充沛；显效：睡
眠时间达到 3 小时以上，症状较治疗前明显好转；有效：睡眠时间
不足 3 小时但较治疗前有所增加；无效：症状较治疗前无改善甚或
加重。

3.3   治疗效果
治疗组临床缓解 33 例，显效 18 例，有效 42 例，无效 7 例，总

有效率为 93%。

3.4   统计方法
选用软件 SPSS 22.0 对观察的数据进行统计学处理，计数资料

以平均数 ± 标准差（ ±s）表示，使用 χ2 对计数数据进行检验，t
检验计量数据，P<0.05 则说明存在的差异性具有统计学意义。

表 1  治疗前后患者 PSQI 指数比较

时间 入睡时间 睡眠质量 睡眠效率 睡眠时间 睡眠障碍 日间功能障碍 总分

治疗前 2.48±0.31 2.74±0.26 2.53±0.19 2.38±0.21 1.57±0.33 2.18±0.19 14.08±2.01

治疗后 1.33±0.16* 0.98±0.21* 0.99±0.31* 1.18±0.23* 0.87±0.29* 0.68±0.12* 7.12±1.14*

注 ：* 与治疗前对比 P<0.05。

4   讨论
近年来，有研究发现大学生普遍存在失眠状况，严重程度较普

通人群高 [8]。谭爱华等 [9] 调查发现湖北中医药大学本科在校生失
眠率为 27.7%，总结失眠的主要原因与不良睡前习惯、就业及学习
压力、人际交往、宿舍环境等有关。推拿疗法易接受，绿色健康，安
全无副作用，易操作。头面部推拿能有效改善血液循环，调节神经，
抑制大脑皮层等功能，进一步改善睡眠质量。通过推拿可以有效
放松人体的紧张情绪，建立良好的心态。揿针是皮内针的一种，属

浅刺法，能减轻针刺时带来的疼痛，且埋针于耳穴上能保持长时间
的弱性刺激，延长效应，起到通经活络，调节脏腑阴阳的作用。而
所选神门、交感、内分泌三穴，具有调节交感神经、内分泌，改善脑
部血运状况的功效，合用能提高睡眠质量，改善睡眠状态。将推拿
与揿针相结合，能更有效的治疗失眠。本研究中通过治疗后，大学
生失眠临床总有效率为 93%，临床上值得加以运用。
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灸疗法互补取得更好效果。
综上所述，针灸结合盆底肌康复训练对产后膀胱功能失调的

产妇进行治疗中，能够更好治疗尿失禁并帮助恢复盆底肌功能。
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