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随着目前生活节奏不断加快，部分人群会有一定程度的失眠

症状，病情严重者可能会出现自杀倾向 [1]。失眠症的发病率较高，

常见于女性患者，临床表现为夜晚不容易入睡，入睡后容易清醒，

清醒后无法再入睡，或者彻夜不眠的问题，患者常会伴有精神不

振、疲惫感较重以及全身不适、反应迟钝等问题 [2]。目前中医药治

疗女性肝郁脾虚型失眠症效果较好。本次研究旨在探讨揿针埋

针配合中药治疗女性肝郁脾虚型失眠症的作用体会，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取 2018 年 12 月～ 2019 年 11 月期间本院 58 例女

性肝郁脾虚型失眠症患者，签署知情同意书。依照摸球法分组，

各 29 例。研究组患者年龄在 23 ～ 68 岁，平均（39.47±2.46）

岁。对照组患者年龄在 25 ～ 67 岁，平均（37.18±3.22）岁。两

组患者一般资料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

诊断标准：①西医：参照中华医学会神经病学分会睡眠障碍

学组所制定的《中国成人失眠诊断以及治疗指南》，患者符合失

眠症诊断标准。②中医：参照中华中医学发布的《中医内科常

见病诊疗指南中医病症部分》，患者符合失眠症诊断。

纳入标准：患者年龄在 20 ～ 75 岁；患者意识清醒，可以配

合查体以及治疗；患者失眠病程≥ 4 周，无严重躯体疾病；患者

在入组前两周未服用任何镇静剂或者助眠类药物。排除标准：

合并严重心、肺等器官疾病患者；合并严重精神疾病患者；无法

配合治疗人员工作的患者；处于哺育期或妊娠期的妇女。

1.2 方法

对照组采取中医治疗，逍遥散加减处方：柴胡 10 g、党参 10 g、

郁金 10 g、玫瑰花 10 g、合欢花 10 g、炙远志 10 g；白芍 12 g、当归

12 g、炒白术 12 g、川穹 12 g；茯苓 15 g、炒酸枣仁 15 g 以及珍珠

母 30 g 和生龙齿 30 g。此为 1 日剂量，分两次服用，在午后及睡

前各服用 1 次，1 个疗程为 12 d。

研究组采取揿针埋针配合中药治疗。中药同对照组。揿针

采用日本清铃牌，根据穴位皮下组织的厚薄，采用不同规格。揿

针埋针：临床医师选取患者安眠、神庭、三阴交、神门以及照海等

穴位。先使用 75% 乙醇棉球，对患者穴位进行消毒，随后选取 1

个揿针，将密封纸拆下，将针直接应用在患者已消毒的穴位上，

并且按压粘附扎好除去剥离纸，将胶布压好以确保粘附稳妥，

每个穴位均按此操作。每日进行 3 次穴位按压，每次 1 min，临

床医师应叮嘱患者，可在睡前进行 1 次穴位按压。2 d 为 1 个疗
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候总积分、VAS 评分降低且治疗组降低较多（P ＜ 0.05），提示

联用中风回春片能够缓解患者的疼痛症状且改善患者的中医证

候。另外，有文献报道 [13] 中风回春片能够用于中风偏瘫、肢体

麻木等脑梗死后遗症的治疗，合并运动疗法能够改善老年脑梗

死患者的肌肉力量、躯体平衡状态以及用力肺活量。

综上所述，中风回春片联合温针灸可提高脑卒中后 SHS 的

临床疗效，改善上肢运动功能，提升患者的日常生活质量。本研

究样本量偏少，有待后续研究者完善试验设计进一步探索。
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程，1 个疗程后休息 1 d，共进行 4 个疗程治疗。

1.3 观察指标

①观察两组患者匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分，满分

25 分，分数越高表明患者睡眠质量越差。

②观察两组患者治疗有效率。痊愈：患者睡眠时间恢复正

常，或者夜间的睡眠时间为 6 h 以上，睡眠后患者精力充沛；显

效：患者睡眠得到明显好转，患者睡眠时间增加到 3 h 以上，且

睡眠深度有所增加；有效：患者失眠症状有所减轻，但睡眠时间

增加不足 3 h；无效患者失眠问题无显著改善，或者出现加重。

治疗有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。

③观察两组患者生活质量评分。生活质量评分，满分 100

分，分数越高表示患者生活质量越好。

1.4 统计学分析

以 SPSS 20.0 统计学软件分析数据资料。计数资料使用χ 2

检验，计量资料用（χ
— ±s）表示，使用 t 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较

治疗前，两组患者 PSQI 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

治疗后，研究组 PSQI 评分明显优于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1：两组患者 PSQI 评分比较（χ— ±s，分，n ＝ 29）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

研究组 11.47±0.75 8.36±0.05 22.281 0.000

对照组 11.41±0.28 10.28±1.23 4.448 0.000

t 值 0.404 8.399 - -

P 值 0.344 0.000 - -

2.2 治疗有效率

治疗后，相较于对照组，研究组治疗有效率更高，差异有统

计学意义（χ 2 ＝ 9.087，P ＜ 0.05），见表 2。

表 2：治疗有效率对比（n ＝ 29）

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效率 [ 例（%）]

研究组 20 7 1 1 28（96.55）

对照组 6 11 2 10 19（65.52）

2.3 生活质量评分

治疗后，研究组生活质量评分均明显优于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

失眠症在中医学称“不寐”、“不得眠”等。 现代人工作压

力大，肝气郁结情况多有发生，郁结日久导致肝气不畅，肝木克

土，脾气亏虚，发展为失眠症 [3-5]。

作为针刺疗法的一种，揿针也被称之为皮内针，属于浅刺法。

揿针源于古代的针刺留针，在其基础上发展而形成 [6]。在临床治

疗中，由于其操作比较简单，对于患者的影响较小，不会使患者产

生较大的疼痛感，比针灸针更容易为患者接受 [7]。除此之外，使用

揿针能够对患者的穴位进行长时间的持续的刺激，从而减少由于

反复进行针刺导致患者出现的痛苦感。另外部分患者也可以选

择自己进行手压埋针，增强刺激，从而对患者的治疗效果有更大

的提高 [8-9]。使用揿针埋针，可持续性刺激患者的穴位，达到疏通

气血，调整患者经脉的效果。其中神门学与神庭穴搭配，有开郁

散结以及凝心安神的效果；安眠穴其属于经外奇穴，具有镇静催

眠的功效，是治疗失眠的经验要穴；三阴交穴为脾经之络穴，有养

血安神、疏肝理脾的功效；最后照海穴可以调整患者阴阳平衡，诸

穴合用，能够有效改善患者失眠症状，具有镇静、安眠的效果 [10-11]。

本次研究中，研究组患者在使用揿针埋针治疗之后，其治疗

有效率明显优于对照组，且研究组患者的 PSQI 评分与生活质量

评分都得到显著的改善，对于失眠患者具有较好的治疗效果，能

够有效改善患者的睡眠质量，优化患者的生活质量，有效调整患

者的身体状况 [12]。配合中药治疗，加强治疗效果，可以在短时

间内改善患者的临床症状，使患者有较好的治疗体验 [13]。

综上所述，对女性肝郁脾虚型失眠症患者采取揿针埋针配

合中药治疗纯采取中药治疗效果更理想，其能够迅速改善患者

的临床症状，改善患者的睡眠质量，提高治疗有效率，改善患者

的生活质量，保障患者的生命健康，有较好预后。
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表 3：两组患者生活质量评分比较（χ— ±s，分，n ＝ 29）

组别
生活质量评分

躯体功能 角色功能 认知功能 角色功能 概念功能

研究组 86.15±20.34 93.28±19.63 97.27±24.51 90.46±28.15 94.22±24.15

对照组 70.70±21.13 75.31±21.19 78.49±20.76 74.32±21.33 75.20±20.07

t 值 2.837 3.350 3.149 2.461 3.262

P 值 0.003 0.001 0.001 0.008 0.001


