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摘 要：［目的］观察耳穴揿针联合中药安神枕治疗脑卒中后失眠的临床效果。［方法］将70例脑卒中后失眠

患者随机分为对照组和观察组各 35例。对照组采用耳穴揿针治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用中药安

神枕治疗，比较两组患者治疗前后日常生活能力以及睡眠质量评分的变化。［结果］与治疗前比较，两组患者治

疗后的日常生活能力评分显著升高，入睡时间、催眠药物、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍以及睡

眠时间等各项评分均显著降低（P<0.05），且观察组优于对照组（P<0.05）。［结论］耳穴揿针联合中药安神枕可提

升脑卒中后失眠患者的日常生活能力，提高睡眠质量，值得临床推广应用。
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失眠是脑卒中后常见的并发症，发病率可达

95%，如何改善脑卒中后失眠患者的睡眠质量，对患

者病情的转归康复有着重要影响［1］。西医治疗脑卒

中后失眠常采用苯二氮卓类药物（地西泮、艾司唑仑、

阿普唑仑等）和非苯二氮卓类药物（唑吡坦、佐匹克

隆、右佐匹克隆等）干预，但长期应用会使患者产生成

瘾性，心理和躯体产生高度依赖，临床应用受限。中

医治疗脑卒中后失眠具有副作用小、安全性高、临床

疗效好的优点［2-4］，近年来，越来越多的脑卒中后失眠

患者倾向于采用中医方法治疗。笔者将耳穴揿针联

合中药安神枕应用于脑卒中后失眠患者，效果良好，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2022年 1月至 2023年 3月在广

西中医药大学附属瑞康医院脑病科住院的脑卒中后

失眠患者 70例，经双盲法随机分为对照组和观察组各

35 例。对照组中男 21 例，女 14 例，年龄 44～75
（61.32±12.57）岁，病程 16～50（31.25±5.87）d；观察组

中男 20例，女 15例，年龄 45～76（61.58±11.63）岁，病

程 15～51（30.92±6.16）d。两组患者的性别、年龄、病

程等一般资料比较无显著性差异（P>0.05），具有可比

性。本研究通过广西中医药大学附属瑞康医院医学

伦理委员会审核（审批号：KY2023-120）。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①符合脑卒中后失

眠的诊断标准［5-6］；②参与研究前未服用镇静类药物；

③意识清醒；④自愿参与临床研究，签署知情同意书。

排除标准：①合并脑部器质性病变；②意识模糊或合

并精神障碍疾病；③合并严重脏器器官功能损伤；

④合并顽固性失眠。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用耳穴揿针治疗。取穴：主穴为皮

质下穴、神门穴、交感穴，配耳穴脾、胃。用探棒对耳

穴进行按压以寻找敏感点，用酒精消毒穴位及其周边

皮肤，将揿针（0.2 mm×0.6 mm）埋入穴位并用手指轻

轻按压，每次每穴按压 20次，4次/天，以有胀痛、酸麻

感为度。双侧耳廓交替进行，每 3 d更换 1次。7 d为 1
个疗程，共治疗4周。
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1.3.2 观察组 在对照组的治疗基础上联合中药安

神枕治疗。中药安神枕的制作：将酸枣仁 50 g、柏子

仁 50 g、合欢花 100 g、小麦 100 g混合装入无纺布袋

中，置于下层填充有优质棉花的枕头（30 cm×30 cm×
40 cm）中，开口处缝制固定好，睡前将药枕置于患者

头颈部下方。共使用4周。

1.4 观察指标 比较两组患者治疗前后日常生活能

力及睡眠质量评分的变化。根据日常生活自理能力

评分量表（activity of daily living scale，ADL）［7］评估两

组患者治疗前后的日常生活能力，最低分为 0分，最高

分为 100分，得分越高，表示患者日常生活能力越好。

采用匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality in⁃
dex，PSQI）［8］评估两组患者治疗前后的睡眠质量，量

表包含 7个维度：入睡时间、催眠药物、睡眠质量、睡眠

效率、睡眠障碍、日间功能障碍及睡眠时间，每个维度

评分计 0～3分，总分 21分。评分与睡眠质量成反比，

评分越高睡眠质量越差。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差（x± s）表示，组间差异

行 t检验；计数资料以例或百分比（%）表示，采用χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后日常生活能力评分比较 治

疗前，两组患者的日常生活能力评分比较无显著性差

异（P>0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后的日常

生活能力评分显著升高（P<0.05），且观察组优于对照

组（P<0.05）。结果见表1。

2.2 两组患者治疗前后睡眠质量评分比较 治疗

前，两组患者的各项睡眠质量评分比较无显著性差

异（P>0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后的各项

睡眠质量评分均显著降低（P<0.05），且观察组低于对

照组（P<0.05）。结果见表2。

表1 两组患者治疗前后日常生活能力评分比较 （分，x±s）
组 别

观察组

对照组

n

35
35

治疗前

49.73±5.62
49.56±5.18

治疗后

85.28±3.59①②
74.67±5.33①

注：与同组治疗前比较，①P<0.05；与对照组治疗后比较，
②P<0.05

表2 两组患者治疗前后睡眠质量评分比较 （分，x±s）
组 别

观察组

对照组

n

35

35

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

入睡时间

2.10±0.25
1.01±0.32①②
2.12±0.13
1.71±0.36①

催眠药物

1.87±0.36
0.85±0.27①②
1.86±0.45
1.52±0.53①

睡眠质量

1.75±0.58
0.84±0.11①②
1.72±0.63
1.48±0.36①

睡眠效率

1.96±0.46
1.10±0.36①②
1.98±0.54
1.57±0.43①

睡眠障碍

1.88±0.43
0.81±0.15①②
1.87±0.45
1.53±0.29①

日间功能障碍

2.15±0.37
1.03±0.24①②
2.16±0.35
1.52±0.37①

睡眠时间

2.14±0.38
1.08±0.27①②
2.15±0.57
1.87±0.24①

注：与同组治疗前比较，①P<0.05；与对照组治疗后比较，②P<0.05

3 讨 论

失眠是脑卒中后患者常见的睡眠障碍形式，通常

发生在卒中急性期，以入睡困难、睡眠总时间减少、觉

醒次数增加、觉醒后入睡困难等为主要表现。据报

道，脑卒中后失眠的发生率为 56.7%［9］。脑卒中后失

眠的诱发因素、病理机制较为复杂，现代医学认为，脑

卒中后失眠可能与脑梗死部位、卒中后神经功能缺

损、心理状态改变及神经递质、因子等多因素有

关［10-12］。在祖国医学中，失眠属“不寐”范畴，《黄帝内

经》中记载有“目不瞑”“不得眠”“不得卧”等病名。中

医认为，脑卒中后不寐多因“营卫气血运行紊乱，扰乱

心神”所致，然不寐又易耗伤阴精，使气血更虚，导致

筋肉失于濡养，经络受阻。因此，脑卒中后不寐的病

因病机多为营卫脏气失衡、气血逆乱、神失所司。脑

卒中后失眠使患者抑郁、焦虑等情绪产生或加重，导

致注意力和记忆力衰退，从而影响康复期间的表现和

生活质量。此外，脑卒中后失眠易导致心理社会和认

知功能障碍，严重者可引发心血管及代谢性疾病，使

脑卒中的复发率和死亡率增加。因此，治疗脑卒中后

失眠对于促进患者机体康复，改善其疾病预后和提高

生存质量意义重大。

揿针是针刺法中浅刺法的一种，具有安全性高、

操作简捷、治疗持久等特点。揿针针体短小，作用于

腧穴部位皮下，人体皮下的神经及毛细血管极其丰

富，是针刺产生最佳效应的部位。揿针埋针能发挥长

时间的微弱刺激作用，且在埋针时随着运动又进行了

机体局部的自身协调和血液循环修复，从而加速气血

运行，充分发挥揿针的治疗作用［13］。耳与经络、脏腑

有着密切的联系，耳廓上分布着躯体神经、脑神经、交
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感神经，耳穴既是全身疾病的反应点，又是疾病治疗

点。神门穴能镇静安神，消炎止痛；皮质下穴不仅具

有类似神门穴的功效，且能调节大脑皮层的兴奋与抑

制；交感穴可用于调节植物神经紊乱引起的各种疾

病；配耳穴脾、胃点起到健脾和胃作用。中药药枕属

于中医外治法中的芳香疗法，古代文献亦称为“香枕

法”，是根据不同疾病或症状的实际需要，将气味芳香

的中药置于枕芯之内或浸在枕套之中，发挥中药药

效，用于防治疾病的一种自然疗法。自制的中药安神

枕中酸枣仁、柏子仁、合欢花等具有疏肝解郁、镇静安

神之功效，对大脑皮层的兴奋性具有抑制功效，在镇

静安神的同时能够达到养心安神的效果。

本研究结果显示，与治疗前比较，两组患者治疗

后的日常生活能力评分显著升高，入睡时间、催眠药

物、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍以

及睡眠时间等各项评分显著降低（P<0.05），且观察组

优于对照组（P<0.05）。表明中药安神枕联合耳穴揿

针可提升脑卒中后失眠患者的日常生活能力，提高睡

眠质量，且方法操作简单，适用性广，安全性高，值得

临床推广应用。
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