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揿针疗法辅助治疗中年女性失眠的效果

许金钗　刘建阳　徐桂花

临床上治疗失眠症多以口服安眠药制剂为主，长期

使用易导致不良反应、耐受性、成瘾性等问题，停药后

亦会出现撤药反应。笔者采用揿针疗法干预中年女性失

眠，临床疗效显著，现报道如下：

1　资料与方法

1.1　对象与分组　选取衢州市中医医院与衢州市人民医

院2017年8月至2019年8月收治的中年女性失眠患者60例，

均符合失眠诊断标准[1]；排除机体自身疾病所致继发性失

眠，施针处皮肤破损、溃烂等。患者均签署知情同意书。

采用便利抽样法分为观察组与对照组，各30例。观察组：

年龄35～55岁，平均（45.8±7.4）岁；病程0.5～3.0年；

觉醒次数3～5次，平均（3.3±0.9）次。对照组：年龄36～

53岁，平均（44.4±8.1）岁；病程0.8～4.0年；觉醒次数2～

4次，平均（3.1±0.8）次。两组一般资料接近。

1.2　治疗方法　对患者进行心理疏导，营造安静的休息

环境，制定规律的作息时间，养成良好的睡前习惯等。两

组均口服艾司唑仑片（1mg/片），按失眠的严重程度剂量

不同，规定21：00入睡，睡前30分钟口服，药物均由本院

住院药房发放，1周为1个疗程，共4个疗程。观察组在此

基础上增加揿针疗法干预，向患者及家属解释揿针疗法的

目的、意义、方法及相关注意事项。主穴：心俞、脾俞、

三阴交；配穴：神门、内关、足三里。医护人员定位后先

常规酒精消毒再将揿针（清铃牌；0.2mm×1.2mm）埋在

相应穴位上。患者揿针埋入的时间与口服艾司唑仑为同一

天，埋针时间一般定于用药当日9：00。揿针埋入体内后，

每隔2～3小时按揉1次，每次1分钟，必要时增加按摩的频

率及时间以增强疗效，隔天更换1次，周日休息1天，每周
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治疗3次，1周为1个疗程，共4个疗程。

1.3　疗效评定标准　治愈：睡眠时间恢复正常或睡眠时

间＞6小时，睡眠中不易惊醒，醒后精力充沛；显效：睡

眠质量明显好转，睡眠时间3～6小时；有效：睡眠质量有

所增加，但睡眠时间＜3小时；无效：睡眠质量无明显改

善，甚至加重。治愈与显效合计为总有效。

1.4　观察指标　两组药物起效时间、药物用量及不良反应。

1.5　统计学方法　应用SPSS 17.0统计学软件，计量资

料以（x- ±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组疗效比较（表1）　观察组治疗总有效率73.3%

（22/30），高于对照组的33.3%（10/30），差异有统计

学意义（χ2=9.64，P＜0.01）。

【摘要】　目的　观察揿针疗法辅助治疗中年女性失眠的效果。方法　衢州市中医医院与衢州市人民医院2017

年8月至2019年8月收治的中年女性失眠患者60例，分为观察组与对照组各30例。两组均予艾司唑仑片口服，观察组

在此基础上增加揿针疗法干预治疗，1周为1个疗程，共4个疗程。比较两组疗效 、药物起效 时间、药物 用量及不良

反应发生情况。结果　观察组总有效率73.3%高于对照组的33.3%，不良反应发生率30.0%低于对照组的66.7%，药物

起效时间短于对照组，药物用量小于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。结论　揿针疗法辅助治疗中年女性

失眠疗效显著，可加快药物的起效时间，减少药物用量，降低不良反应发生率，相应提高了患者的生活质量。
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表 1　两组疗效比较　[例（%）]

组　别 例数    治　愈      显　效      有　效    无　效

观察组   30 9 （3 0 . 0 ） 1 3 （4 3 . 3）  5（16.7） 3（1 0. 0 ）

对照组   30 4 （1 3 . 3 ）  6（ 20. 0） 1 1 （3 6 . 7） 9（3 0. 0 ）

2.2　两组药物起效时间和药物用量比较（表2）　观察组

药物起效时间短于对照组，药物用量小于对照组，差异均

有统计学意义。

表 2　两组药物起效时间和药物用量比较　（x-  ± s）

组　别 例数 药物起效 时间（h ） 药物用量（m g ）

观察组   30          0.2 ± 0.1       0.75 ± 0.27

对照组   30          0.7 ± 0.2       1.75 ± 0.28

t ， P   12.25，＜ 0.01   14.08，＜ 0.01

2.3　两组不良反应比较　观察组发生9例（30.0%），其中

头晕、乏力7例，共济失调2例。对照组发生20例（66.7%），

其中头晕、乏力14例，共济失调6例。两组不良反应发生
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率比较差异有统计学意义（χ2=8.08，P＜0.01）。

3　讨论

失眠通常指患者对睡眠时间和/或质量不满足并影响

白天社会功能的一种主观体验。中年女性因处于特殊年

龄时段，在社会上承担了多种重要角色，生活压力大，

故失眠发生率较高。中医学中失眠属于“不寐”的范畴，

病因多与营卫不调、气血两虚、脏腑功能失调等因素相

关[2]。笔者采用揿针疗法干预中年女性失眠，主要从调节

营卫、调理气血、平衡阴阳、调理脏腑功能等原则着手。

揿针又称为图钉型皮内针，属于微型针灸针之一，

主要是皮部理论与腧穴理论相结合的具体运用。针埋入

皮下后，通过皮肤和络脉产生持续而稳定的针刺刺激，

并持续促进经络气血的有序运行，调整脏腑经络的功能，

激发人体正气达到防治疾病的目的。心俞、脾俞穴属背

俞穴，背俞穴可调节脑功能，脑为元神之府，故神安则

寐；心主神明，神安则寐，针刺心俞能达到宁心安神之

效；针刺脾俞，可调和气血、健脾益气，重布生化之源，

使心神有所济养，故亦能寐。三阴交属足太阴脾经，可

浮阳入阴，神守于内，起到养血安神之功效。神门穴为

手少阴心经原穴，心藏神，脑为元神之府，针刺神门穴

能培元补正，泻心火，偏补心气，有养心、镇静、安神

作用，亦可改善失眠多梦、易醒等症状。内关穴具有清

心醒脑、养血安神等作用；与神门相配属于原络配穴，

同时针灸两穴，可提高治疗失眠的疗效。足三里为阳明

经合穴，刺之可协调全身阴阳气血[3]。针刺此穴可阴阳平

和、健脾益气、调和气血，也可帮助改善睡眠。使用揿

针同时施针于上述诸穴，可起协调营卫、调和气血、平

衡阴阳、调理脏腑、宁心安神等功效。

本文结果显示，观察组总有效率高于对照组，不良

反应发生率低于对照组，药物起效时间短于对照组，药

物用量小于对照组。表明揿针疗法辅助治疗中年女性失

眠疗效显著，可加快药物的起效时间，减少药物用量，

降低不 良反 应发 生率 ，相应 提高 了患 者的 生活 质量。
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自拟抗红汤与多西环素治疗玫瑰痤疮效果比较

陆义真　周　灿

玫瑰痤疮又称酒渣性痤疮，是一种好发于面部的慢

性炎症性疾病，主要累及面部血管和毛囊皮脂腺，临床

表现为面部红斑、毛细血管扩张、丘疹和脓疱等[1]。临床

西医治疗常规首选口服四环素类抗生素，可有效改善玫
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瑰痤疮患者症状，但存在菌群失调和细菌耐药风险。我

们采用自拟抗红汤与多西环素治疗玫瑰痤疮，并比较二

者疗效，报道如下：

1　资料与方法

1.1　对象与分组　选取2018年9月至2019年6月义乌市皮

肤病医院收治的玫瑰痤疮患者62例，临床均表现为面部皮

肤阵发性潮红，并伴发毛细血管扩张及丘疹脓疱。排除标

【摘要】　目的　比较自拟抗红汤与多西环素治疗玫瑰痤疮的临床效果。方法　选取2018年9月至2019年6月义

乌市皮肤病医院就诊的玫瑰痤疮患者62例，随机分为观察组与对照组各31例。观察组患者采用自拟抗红汤，药物组

成：生地黄、金银花、蒲公英各15g，丹参、苦参各9g，每日1剂，水煎服，分2次服用。对照组采用多西环素，

100mg/次，每日2次。两组均连续用药6周，比较两组治疗前后临床证候积分、疗效及不良反应。结果　治疗后两组

面部皮肤阵发性潮红、毛细血管扩张、丘疹及脓疱证候积分、总有效率接近，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

对照组不良反应发生率（19.4%）明显高于观察组（0），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论　采用自拟抗红汤

治疗玫瑰痤疮效果与口服多西环素片相当，可减轻临床症状，且前者更安全。

【关键词】　自拟抗红汤；多西环素；玫瑰痤疮；临床症状积分


