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摘要：目的 探讨揿针联合穴位贴敷对肾移植术后睡眠障碍患者的血清褪黑素、五羟色

胺水平的调节作用，及其对提升患者睡眠质量的疗效。方法 选取 2023 年 3 月~2024 年 6 月

我科收治的肾移植术后睡眠障碍患者，按照收治的先后顺序，随机分为对照组和观察组，

每组 35 例。对照组使用右佐匹克隆干预。睡前口服 2mg，隔天一次，共治疗 2 周；观察组

采用揿针联合穴位贴敷治疗，取患者双侧内关、神门、照海，局部消毒后埋入揿针，穴位

贴敷选择双侧涌泉、三阴交、肾俞穴。通过记录睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）、失眠严重程度指数(ISI)、疗效评估、血清褪黑素、5-HT 水平等指标评估治疗前

和治疗后 2 周两组患者的睡眠质量。结果 治疗前，两组患者的 PSQI、ISI 评分、血清褪黑

素（MT）和五羟色胺（5-HT）水平无显著性差异。治疗后，两组患者的 PSQI、ISI 评分均

显著降低，MT 和 5-HT 水平均显著升高（P<0.001），并且观察组 PSQI、ISI 评分显著低于

对照组（P<0.001），MT和5-HT水平显著高于对照组（P<0.01）; 对照组治疗后治愈2例、

好转 21 例、无效 12 例，观察组治疗后治愈 9 例、好转 24 例、无效 2 例。观察组总有效率

（94.3%）显著高于对照组（65.7%），差异具有统计学意义（P<0.01）。结论 揿针联合穴

位贴敷能够有效调节肾移植术后睡眠障碍患者的血清褪黑素和五羟色胺水平，显著提升患

者的睡眠质量，疗效优于右佐匹克隆干预。 
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Abstract: Objective To explore the effects of auricular acupuncture combined with acupoint 

application on serum melatonin and serotonin levels in patients with sleep disorders after kidney 

transplantation, and its efficacy in improving sleep quality. Methods Patients with sleep disorders 

after kidney transplantation who were admitted to our department from 2023.1 to 2024.6were 

randomly divided into a control group and an observation group, with 35 cases in each group. The 

control group was treated with eszopiclone, administered orally at 2 mg before bedtime every other 

day for 2 weeks. The observation group was treated with auricular acupuncture combined with 

acupoint application, targeting the Neiguan, Shenmen, and Zhaohai acupoints on both sides. After 

local disinfection, the needles were embedded, and acupoint application was performed on the 

Yongquan, Sanyinjiao, and Shenshu acupoints on both sides. Sleep quality was assessed before and 

after 2 weeks of treatment using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity Index 

(ISI), therapeutic efficacy evaluation, and serum melatonin (MT) and serotonin (5-HT) levels. 

Results Before treatment, there were no significant differences in PSQI and ISI scores between the 

two groups. After treatment, both PSQI and ISI scores significantly decreased in both groups 

(P<0.001), with the observation group showing significantly lower scores than the control group 

(P<0.001). There were no significant differences in serum MT and 5-HT levels between the two 

groups before treatment. After treatment, serum MT and 5-HT levels significantly increased in both 

groups (P<0.001), with the observation group showing significantly higher levels than the control 

group (P<0.01). In the control group, 2 patients were cured, 21 improved, and 12 were ineffective, 

while in the observation group, 9 patients were cured, 24 improved, and 2 were ineffective. The 

total effective rate in the observation group (94.3%) was significantly higher than that in the control 

group (65.7%), with a statistically significant difference (P<0.01). Conclusion Auricular 

acupuncture combined with acupoint application can effectively regulate serum melatonin and 



serotonin levels in patients with sleep disorders after kidney transplantation, significantly improving 

sleep quality, and is more effective than eszopiclone treatment. 

Key words: Press needle; Shenshu; Sanyinjiao; Yongquan; Kidney transplantation; Sleep disorders 

肾移植是指通过外科手术将某一个体的健康肾脏移植到已丧失肾功能的另一患者体内,

以达到挽救患者生命的目的[1]。临床上约 20-50%的肾移植受者存在不同程度的睡眠障碍，

大部分肾移植受者睡眠时间充足，但存在主观睡眠质量差、日间功能障碍的问题[2]。肾移

植受者经常出现会损害睡眠质量的症状，如呼吸困难、瘙痒、疼痛和夜尿。而且肾移植患

者还需要频繁使用皮质类固醇、他克莫司等免疫抑制剂等药物,这些药物已证实会对睡眠的

时间和质量产生负面影响[3]。如何改善肾移植术后睡眠障碍患者的睡眠质量，提高生活质

量、减少因睡眠质量不佳对肾移植术后患者远期存活率的影响，是目前亟待解决的重要问

题。国内外多数研究聚焦于睡眠障碍在肾移植受者中的流行情况及其背后的多种影响因素

[4, 5]，干预研究较少，特别是中医药疗法干预方面存在很大的空白[6, 7]。揿针通过浅刺给予

持续刺激，已广泛用于睡眠障碍的治疗[8]，穴位贴敷则将经络、腧穴与药物结合，是中医

常用的外治疗法[9]。尽管中药穴位贴敷已被证实对肾移植术后患者有良好的效果[10]，但揿

针及穴位贴敷对睡眠障碍的影响尚无研究。揿针联合穴位贴敷是否能改善肾移植术后睡眠

障碍并增加血清褪黑素和 5-HT的释放，目前尚不明确。因此，本研究旨在探讨揿针联合穴

位贴敷对肾移植术后睡眠障碍患者的疗效，以期为临床治疗提供理论基础，提升患者治疗

信心，指导医务人员掌握有效的治疗方法。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月~2024 年 6 月我科收治的肾移植术后睡眠障碍患者，随机分为对照组

和观察组，每组 50 例。试验期间，按排纳标准和剔除标准、终止研究标准，最终将 70 例

患者纳入为研究对象，对照组和观察组各 35 例。对照组男 10 例，女 25 例，年龄（51.7±

4.1）岁，病程（16.4±3.9）天，合并症中糖尿病、高血压、冠心病、高血脂分别为 1 例、

26 例、2 例、3 例；观察组男 8 例，女 26 例，年龄（48.9±6.3）岁，病程（18.0±4.7）天，

合并症中糖尿病、高血压、冠心病、高血脂分别为 2 例、28 例、1 例、2 例。两组患者基线

资料无统计学差异，具有可比性（表 1）。本研究经广州中医药大学第二附属医院伦理委

员会批准（批号：BF2023-216-01）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①鉴于当前医学界对于肾移植术后特定睡眠障碍尚未形成统一的诊断标准，



本研究在西医方面借鉴了《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 版)》[11]中的相关标准，作

为评估患者是否存在失眠等睡眠障碍的参考依据。在中医领域，我们遵循国家中医药管理

局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[12]，特别是其中关于‘不寐’（即中医对失眠的称谓）

的诊断标准，以全面评估患者的中医证候特点。②年龄大于等于 18 岁; ③首次接受同种异

体肾移植手术;术后无严重感染; ④有一定沟通和阅读理解能力(受教育时间不小于 5 年); ⑤

知情同意参与本研究。 

排除标准：①既往诊断精神疾病史; ②意识障碍或认知功能障碍; ③近期(6 个月内)使用

过抗抑郁药物者; ④同时接受其他器官(肝、心)移植或人工器官支持(如人工肝支持); ⑤合并

肝肾功能损害或恶性肿瘤病史。 

1.3 干预方法 

对照组：使用右佐匹克隆(迪沙药业集团有限公司，国药准字 H20213830，规格: 1mg)

干预。睡前口服 2mg，隔天一次，共治疗 2 周。 

观察组：采用揿针联合穴位贴敷治疗：①揿针治疗使用一次性无菌揿针，局部消毒防

止感染，于患者的双侧内关、神门、照海穴位将揿针埋入穴位，通过适度的按压以确保其

稳固，整个揿针将留置 24 小时后去除，隔天治疗 1 次，疗程 2 周。内关穴：位于前臂的内

侧掌面，具体定位是沿着手臂内侧从肘横纹（曲泽穴）向腕横纹（大陵穴）的连线上，距

离腕横纹大约三指宽（即 2 寸）的位置，该穴位恰好处于掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间的

凹陷处；神门穴：位于手腕的横纹内侧端，即靠近小指一侧，具体位置是在尺侧腕屈肌腱

的桡侧，即肌腱外侧的凹陷之中；照海穴：足内侧，内踝尖下方凹陷处。②穴位贴敷。采

用酸枣仁、合欢皮各 10g，吴茱萸 20g，将其研磨成极细粉，用 10mL 食醋作为调和剂，将

调和好的药粉均匀贴敷于患者双侧涌泉、三阴交、肾俞穴，2-3 小时后自行撕下，隔天治疗

1次，疗程 2周。涌泉穴：位于足底部，当足蜷曲时，此穴位大致在足前部的凹陷处，具体

而言，该穴位大致位于足底第二与第三脚趾间缝的延长线上，与足跟之间连线的黄金分割

点处，即该连线前三分之一与后三分之二交界处的精准位置上；三阴交穴：内踝尖上 3 寸，

胫骨内侧面的后缘；肾俞穴：腰位背部，具体定在第二腰椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

1.4 观察指标 

①睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价，该量表通过七个不同维度的因子

综合衡量患者的睡眠状况，每个因子均设有 0 至 3 分的评分范围，以量化各方面的睡眠质

量问题。总分上限为 21 分，评分越高反映整体睡眠质量越差；于治疗前及治疗结束时对患

者进行评估。②采用失眠严重程度指数(ISI)评价失眠严重程度，该指数通过七个评分项目



来全面衡量患者的失眠状况。每个项目均设有评分，总分上限为 28 分，评分越高反映失眠

问题越严重；于治疗前及治疗结束时对患者进行评估。③疗效判定标准[13]：治愈：患者失

眠的所有症状与体征已完全消失，不仅睡眠时间恢复至正常水平，且睡眠质量显著提升，

表现为睡眠深沉且安稳；好转：患者失眠症状与体征有所减轻，具体体现在睡眠时间的增

加以及睡眠深度的加深，尽管可能尚未完全恢复至正常状态，但已有显著改善；无效：患

者失眠症状、体征、睡眠时间及睡眠深度均未出现明显的积极变化，即治疗未产生预期的

效果。总有效率=（治愈+好转）/总例数×100%。④血清褪黑素、5-HT 水平：于治疗前后

上午 8 时抽取患者静脉血 4 mL，3000 r/min 离心 5min，取上清液-80℃保存至测定，采用

ELISA 法检测血清褪黑素。采用高效液相电化学检测法检测血清 5-HT 含量。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，连续性变量以均值±标准差（x±s）描述，通

过 t检验来评估两组之间的差异是否具有统计学意义。分类变量以百分比（%）描述，采用

2 来检验各组之间的频率分布是否存在显著差异。在所有的统计检验中，我们将显著性水

平设定为 P<0.05，以此作为判断差异是否具有统计学意义的标准。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后 PSQI 评分比较 

治疗前，两组患者的 PSQI 评分无显著性差异。治疗后，两组患者的 PSQI 评分均显著

降低（P<0.001），并且观察组 PSQI 评分显著低于对照组（P<0.001）。见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后 PSQI 评分比较（x±s） 

组别 治疗前 治疗后 t值 P值 

对照组（n=35） 1

7

.

3

4

2.49 

1

2

.

8

6

2.19 

5.116 <0.001 

观察组（n=35） 1

6

.

6

7

1.35 

8

.

5

3

1.10 

9.274 <0.001 

t值 0.547 4.706   

P值 0.834 <0.001   

2.2 两组患者治疗前后 ISI 评分比较 

治疗前，两组患者的 ISI 评分无显著性差异。治疗后，两组患者的 ISI 评分均显著降低

（P<0.001），并且观察组 ISI 评分显著低于对照组（P<0.01）。见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后 ISI 评分比较（x±s） 

组别 治疗前 治疗后 t值 P值 

对照组（n=35） 1

8

.

6

7

2.00 

1

2

.

4

3

1.43 

7.794 <0.001 

观察组（n=35） 1

8

.

4

3

1.81 

9

.

3

3

1.16 

11.120 <0.001 

t值 0.281 3.603   

P值 0.953 0.005   



2.3 两组患者血清指标比较 

治疗前，两组患者的血清褪黑素（MT）和五羟色胺（5-HT）水平均无明显差异。治

疗后，两组患者的 MT 和 5-HT 水平均显著升高（P<0.001），并且观察组水平均显著高于

对照组（P<0.01）。见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后血清褪黑素和五羟色胺水平比较（x±s） 

组别 
褪黑素(ng/L) 五羟色胺(μg/L) 

治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值 

对照组 

（n=35） 
1

6

.

2

3

3.76 

2

5

.

3

9

4.75 

4.126 <0.001 1

4

3

.

6

7

12.47 

2

3

6

.

0

9

16.48 

13.13 <0.001 

观察组 

（n=35） 
1

6

.

1

1

4.05 

3

0

.

9

8

4.81 

6.973 <0.001 1

4

5

.

9

1

12.52 

2

5

4

.

1

8

15.23 

16.04 <0.001 

t值 0.590 3.437   0.412 3.318   

P值 0.809 0.007   0.902 0.009   

2.4 两组患者治疗后临床疗效比较 

对照组治疗后治愈 2例、好转 21例、无效 12例，观察组治疗后治愈 9例、好转 24例、

无效 2 例。观察组总有效率（94.3%）显著高于对照组（65.7%）（P<0.01）。 

表 4 两组患者疗效比较（例，%） 

组别 治愈 好转 无效 总有效率（%） 

对照组（n=35） 2 21 12 65.7 

观察组（n=35） 9 24 2 94.3 

2值 - - - 7.234 

P值 - - - 0.007 

3 讨论 

失眠在中医学理论中被称之为“不寐”“不得眠”，主要病症在心，与肝脾肾密切相

关[14]。心神不安则出现不寐，治疗原则主要以协调阴阳、宁心安神为主[15]。现有实验证据

支持针灸疗法在肾移植术后患者睡眠改善方面的有效性，其作用机制可能与中枢神经系统、

内分泌系统及免疫系统的精细调控有关。具体而言，针灸可能通过激活一系列神经-免疫调

节因子，进而影响睡眠与觉醒的自然周期，促进睡眠质量的提升。此外，中医理论认为，

当人体受到外邪侵扰，导致阴阳平衡打破、脏腑功能失调、气血循环失衡时，针灸便能发

挥其独特优势。它遵循阴阳五行学说，巧妙利用经络系统的调节功能，旨在驱邪扶正、调

和脏腑、激发人体自身的康复能力，从而恢复机体的和谐与平衡[16]。本研究发现，揿针联

合穴位贴敷在改善肾移植术后睡眠障碍患者的睡眠质量方面具有显著疗效。与对照组相比，

观察组患者的 PSQI、ISI 评分显著降低，血清褪黑素（MT）和五羟色胺（5-HT）水平显著

升高，总有效率显著高于对照组。 

揿针疗法，在古代针刺疗法中可类比为浮浅刺法，其核心在于浅表刺入并长时间留置



针头，以此方式向人体输送连续且恒定的治疗性刺激，旨在调理身体，促进疾病康复。这

种疗法结合了皮部理论和腧穴理论，是两者的综合应用[17]。穴位贴敷疗法巧妙地将经络理

论、腧穴学说与药物疗法融为一体。此疗法通过中药贴剂促进药物成分透皮吸收，直接作

用于病灶，同时，贴敷于特定穴位还能激发穴位潜能，产生双向调节作用，既发挥了药物

的治疗作用，又利用了穴位的刺激效应，实现了内外兼治、标本同调的治疗效果。本研究

首次将揿针与穴位贴敷联合应用于肾移植术后睡眠障碍的治疗，结果显示，这种中医综合

疗法不仅能显著提高患者的血清褪黑素和五羟色胺水平，还能改善患者的主观睡眠质量。

这一结果与先前的研究相一致，即中医药疗法在调节体内生理状态方面具有独特优势。在

探讨揿针疗法对失眠的治疗效果时，多项研究提供了有力支持。特别是针对心脾两虚型失

眠，李春香等人[18]的研究表明，揿针直接刺激特定穴位相较于传统针刺方法更为有效。黄

润泽等人[19]的研究则进一步探索了复合型加揿针敷贴治疗的新策略，同样显示出显著的疗

效。这些研究不仅强化了揿针疗法在治疗失眠中的有效性，还揭示了其作为非药物疗法的

独特优势。另一项研究[20]通过对比实验，将患者分为两组，一组采用吴茱萸散贴敷于神门、

五脏俞、内关等穴位，另一组则口服舒乐安定作为对照。经过一段时间的连续治疗，结果

显示，贴敷组在改善失眠症状方面取得了显著成效，其疗效优于口服药物的对照组，从而

验证了穴位贴敷疗法在治疗失眠中的有效性。揿针和穴位贴敷作为中医外治疗法，可能分

别通过持续针刺刺激和药物贴敷来调节人体经络气血，从而达到改善睡眠的效果。 

五羟色胺是调节睡眠的重要神经递质，其水平的变化直接影响睡眠的质量和周期。本

研究结果显示，揿针联合穴位贴敷后患者的血清褪黑素和 5-HT水平显著升高，这一结果与

先前的研究一致。刘丽莎等[21]的研究利用 PCPA 诱导的失眠模型，观察到针刺特定穴位

（三阴交、神门、内关）后，失眠大鼠下丘脑 5-HT水平显著提升，这一发现揭示了针刺调

节神经递质的可能机制。李昕蓉[22]用夹尾刺激与 PCPA 腹腔注射相结合的方法构建失眠模

型，针刺百会、神门、内关和太冲等穴位，观察到海马 5-HT1AR 表达上调， 5-HT2AR 表

达下调，这一变化提示针刺可能通过调节大脑内抑制性与兴奋性神经元活动的平衡，从而

发挥改善睡眠的作用。而褪黑素是与睡眠相关的重要激素，具有缩短睡眠潜伏期、增加慢

波睡眠、调整睡眠节律的作用[23]。临床和实验研究"均表明针刺能够提高血清褪黑素含量，

改善睡眠质量。在本研究中，揿针可能通过对内关、神门等穴位的持续刺激，可能调节中

枢神经系统的功能，增强褪黑素的分泌，从而改善睡眠质量。穴位贴敷则通过药物的透皮

吸收，直接作用于经络和腧穴，进一步增强对褪黑素和五羟色胺分泌的促进作用。 

总之，本研究结果表明揿针联合穴位贴敷能够有效调节肾移植术后睡眠障碍患者的血



清褪黑素和五羟色胺水平，显著提升患者的睡眠质量，疗效优于右佐匹克隆干预。但是本

研究的样本量较小，且为单中心研究，可能限制了结果的普遍性。此外，研究的随访时间

较短，未能评估疗效的长期持续性。建议在未来开展更大规模的多中心随机对照试验，以

验证本研究的结果，并进一步探索揿针联合穴位贴敷在不同患者群体中的应用效果。综上

所述，本研究为肾移植术后睡眠障碍患者提供了一种新的非药物治疗选择，具有重要的临

床应用价值。 
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