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揿针联合压丸法对老年慢性疼痛患者睡眠障碍及
负性情绪的影响研究
孙丽君，祝雪莲，张婷婷，王艳春

【摘要】   目的   探讨揿针联合压丸法对老年慢性疼痛患者睡眠障碍及负性情绪的影响。方法   选取 2020 年

1 月至 2023 年 12 月河南省人民医院中医科收治的老年慢性疼痛患者 110 例，按照简单随机抽样法分为研

究组和对照组，各 55 例。对照组采用西药联合中医压丸法，研究组在对照组基础上加用揿针疗法。观察

两组疼痛程度、睡眠质量、不良情绪的改善情况，比较两组总有效率。结果   研究组总有效率 96.36%，对照

组总有效率 81.82%，研究组明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后匹兹堡睡眠质

量指数量表(PSQI)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、视觉模拟评分法(VAS)评分均

明显下降，且研究组评分低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论   揿针联合压丸法能够明显改善

老年慢性疼痛患者疼痛症状、失眠症状及不良情绪，提高整体治疗效果。
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【Abstract】   Objective   To investigate the effect of thumb-tack needle combined with pill pressure method on sleep 

disorders and negative emotions in elderly patients with chronic pain.Methods   A total of 110 elderly patients with 

chronic pain admitted to the Department of Traditional Chinese Medicine of Henan Provincial People's Hospital from 

January 2020 to December 2023 were selected and divided into study group and control group according to simple 

random sampling method, with 55 cases in each group. The control group was treated with western medicine 

combined with TCM pill pressure method, and the study group was treated with thumb-tack needle therapy on the 

basis of the control group. The improvement of pain degree, sleep quality and bad mood of the two groups was 

observed,and the total effective rate of the two groups was compared.Results   The total effective rate of the study 

group was 96.36%,and the total effective rate of the control group was 81.82%,which was significantly higher in the 

study group than in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). After treatment, the 

scores of Pittsburgh sleep quality index(PSQI),Hamilton anxiety scale (HAMA),Hamilton depression scale(HAMD) 

and visual analogue scale(VAS) were significantly decreased in both groups,and the scores in the study group were 

lower than those in the control group, with difference of statistical significance(P<0.05). Conclusion   Thumb-tack 

needle combined with pill pressure method can significantly improve the pain symptoms,insomnia symptoms and bad 

mood of elderly patients with chronic pain,and improve the overall treatment effect.

【Keywords】   Thumb-tack needle; Pill pressure method; Elderly patients with chronic pain; Sleep disorder; Negative 

emotion
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        老年慢性疼痛的发病率高，根据相关研究，

我国老年慢性疼痛的患病率可达到 65%~80%[1-2]。

而随着老龄化的加剧，老年慢性疼痛问题越来

越突出。相关研究表明 [3-4]，因骨质疏松性疼

痛、骨关节疼痛、软组织疼痛、周围神经疼痛引

起的慢性病发病率高，且具有疼痛持续时间长、

病因多样化、疼痛行为表现明显、心理受累、治

疗困难等特点，不仅增加跌倒风险，增加了医疗

负担，还导致一系列负性情绪。老年慢性疼痛

是一个复杂而严重的健康问题，已引起社会的

广泛关注。药物治疗老年慢性疼痛在缓解疼痛

症状中发挥着重要作用，但同时也存在一定的

局限性，如副作用、个体差异和药物反应性、长

期治疗的经济负担、药物依赖等等。而长期依

赖药物缓解疼痛可能导致老年人在心理上对药

物产生依赖，忽视非药物治疗的重要性，这些非

药物治疗方法在缓解疼痛方面同样具有重要作

用。因此，老年慢性疼痛的治疗要考虑到患者

的健康状况、疼痛类型和程度等因素，采用综合

治疗策略，包括药物治疗、非药物治疗，以最大

·论著·康复治疗·
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程度地减轻患者的疼痛。中医压丸法是一种历

史悠久的中医外治疗法，用于缓解疼痛和其他

多种病症。这种方法通过刺激耳廓上的特定穴

位，利用经络和神经的传导作用，达到治疗目

的 [5]。揿针疗法是在古代毛刺与留针的基础上

发展而来，结合了浅刺理论、留针理论、卫气理

论等中医传统理论，通过长时间作用于浅表穴

位，给予十二皮部柔和持久的动态留针刺激，

以达到治疗疾病的目的。揿针和压丸法作为

传统中医疗法，在缓解疼痛和治疗失眠方面具

有丰富的临床经验。本研究以老年慢性疼痛患

者为研究对象，在观察提高疼痛患者睡眠质量

的基础上，分析二者联合对缓解不良情绪的积

极影响，探讨对患者抑郁、焦虑的干预作用，现

报告如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料    本次研究对象为河南省人民医

院中医科收治的老年慢性疼痛患者，共 110 例，

选取时间为 2020 年 1 月至 2023 年 12 月。按照简

单随机抽样法分为研究组和对照组，各 55 例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)，

具有可比性，见表 1。

1.2    选取标准    纳入标准：年龄>65 岁；符合《中

国成人失眠诊断与治疗指南 (2017 版 )》[6]和《中药

新药临床研究指导原则》[7]中失眠的相关诊断标

准；视觉模拟评分法 (VAS)评分≥3 分；失眠时间

>3 个月；自愿参与，对本次研究知情同意。排除

标准：认知功能障碍者；重要器官功能障碍者；

恶性肿瘤晚期患者；传染性疾病患者；对治疗方

法禁忌患者。

1.3    方法

1.3.1    对照组    对照组采用西药联合中医压丸

法。给予右佐匹克隆片口服，3 mg/d，晚上睡前

服用。压丸法：患者取仰卧位，乙醇棉签或清水

清洁耳部皮肤，选择神门穴、交感穴、皮质下穴、

三焦穴、耳中穴等穴位，压丸一侧消毒，左手固

定耳廓，右手将贴有王不留行籽的胶布贴在对

应的耳穴，采用点法、对压法、揉法、直压法等手

法按摩，每个穴位按压时间约为 2 min，以患者自

感发热、酸涨等感觉后停止。按压干预 4 次 /d，

持续干预 2 周。

1.3.2    研究组    研究组在对照组基础上加用揿

针疗法。使用一次性揿针，选取神门、三阴交、

照海、申脉、安眠穴、内关穴、心俞穴和肾俞穴

等，探棒按压上述穴位，寻找敏感点，在选定的

穴位处消毒，将揿针埋于穴位上，力度以患者感

酸、胀、麻为宜，留针 24 h，以便持续刺激穴位。

治疗 2 次 /周，左右耳交替，持续干预 2 周。

1.4    观察指标和判断标准

1.4.1    睡眠质量    采用匹兹堡睡眠质量指数量

表 (PSQI)对患者治疗前后的睡眠情况进行评估，

该量表适用于睡眠障碍者和精神障碍患者，采

用其中 6 个条目，总分 0~21 分，评分越高睡眠质

量越差。

1.4.2    负性情绪    治疗前后记录患者汉密尔顿

焦虑量表 (HAMA)评分，总分 56 分，HAMA>29 分，

表明患者正在经历严重的焦虑症状，评分越高

焦虑情绪越严重。治疗前后记录患者汉密尔顿

抑郁量表 (HAMD)评分，总分 54 分，7~17 分提示

可能存在抑郁情况，评分越高抑郁状况越严重。

1.4.3    疼痛程度    采用 VAS对患者治疗前后的疼

痛程度进行评估，0~10 分，得分越高，疼痛越重。

1.4.4    临床疗效    采用 PSQI、HAMA 量表评价临

床疗效。痊愈：失眠症状消失，PSQI 减分率 ≥
75%，HAMA 减分率≥80% 或总分≤7 分；显效：失

眠症状基本消失，50%≤PSQI 减分率<75%，50%≤
HAMA 减分率<80%；有效：失眠症状减轻，25%≤
PSQI 减分率<50%，30%≤HAMA 减分率<50%；无

效：症状无改善，PSQI 减分率<25%，HAMA 减分

率<35%。

1.5    统计学方法    采用 SPSS 26.0 软件分析，睡

眠质量、负性情绪、疼痛程度等计量资料以均

数±标准差 (x±s)表示，采用 t 检验；临床疗效以

率 [n(%)]表示，等级资料采用秩和检验，P<0.05 表

示差异具有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床疗效比较    研究组总有效率

96.36%，对照组总有效率 81.82%，组间比较，差

异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

2.2    两组患者睡眠质量评分比较    两组患者治

疗后 PSQI 各项因子评分均明显下降，且研究组

评分低于对照组，组间比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 3。

2.3    两组患者负性情绪评分比较    研究组治疗

后 HAMA 评分为 (10.08±1.23)分，HAMD 评分为

(12.59±2.36)分，明显低于对照组，组间比较，差

异有统计学意义 (P<0.05)，见表 4。

组别

研究组

对照组

统计值

P 值

例数

55

55

性别

男

30

28

0.146

0.703

女

25

27

平均年龄 /岁

69.56±3.19

70.31±4.85

0.958

0.340

平均病程 /月

5.1±0.6

4.9±0.5

1.899

0.060

表 1   两组患者一般资料比较[n，(x±s)]
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2.4    两组患者 VAS 评分比较    研究组治疗后

VAS 评分 (3.69±0.52) 分，对照组治疗后 VAS 评

分 (5.91±0.77)分，组间比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 5。

3    讨论

        随着年龄的增长，老年人骨骼退化、各器官

组织出现萎缩，关节、肌肉、内分泌和神经调节

活动也会出现一定程度的衰退，各个器官出现

功能下降，且往往多种慢性疾病并存，增加了发

生各种疾病和疼痛的风险。随着疼痛病程的延

长，当疼痛持续 3~6 个月时，视为慢性疼痛，患

者往往伴有不同程度失眠和不良情绪，严重危

害心身健康 [8-9]。

        老年人的慢性疼痛类型多样，由多种疾病

引起，如退行性骨关节炎、风湿病、关节炎、带状

疱疹相关性症状、溃疡病、糖尿病性神经病变、

心绞痛、中风和癌症等引起包括各类疼痛高达

65%~80%，远高于成年人的 40%，这意味着在老

年人群中，慢性疼痛是一种非常普遍的现象 [10]。

中医认为疼痛的发生主要因经络不通、肝肾亏

虚、气滞血瘀等原因导致，不通则痛。耳不是孤

立的器官，耳与脏腑经络有着密切的联系，通过

刺激耳廓上的特定穴位，可调节身体阴阳平衡。

全息理论中，耳穴是全身各部位在耳上的反射

区，通过刺激耳穴可以调节全身的气血和经络，

畅通血脉，改善局部血液循环，影响大脑和脊髓

的疼痛处理中心，从而减少疼痛感知，缓解疼

痛，达到治病防病的目的 [11]。

        研究组治疗后 VAS 评分 (3.69±0.52)分，对照

组治疗后 VAS 评分 (5.91±0.77)分，差异有统计学

意义 (P<0.05)，这说明揿针联合压丸法提升了治

疗效果。压丸法刺激耳穴上丰富的神经末梢，

可以产生神经冲动，通过神经-体液途径调节全

组别

     研究组

     对照组

     t 值

     P 值

例数

55

55

睡眠障碍

治疗前

1.93±0.19

1.90±0.18

0.850

0.397

治疗后

1.06±0.17*

1.53±0.22*

12.537

<0.001

入睡时间

治疗前

2.25±0.21

2.22±0.19

0.786

0.434

治疗后

0.95±0.10*

1.45±0.19*

17.270

<0.001

睡眠效率

治疗前

2.63±0.32

2.62±0.29

0.172

0.864

治疗后

1.12±0.09*

1.55±0.28*

10.843

<0.001

组别

     研究组

     对照组

     t 值

     P 值

例数

55

55

日间功能障碍

治疗前

2.29±0.19

2.27±0.17

0.582

0.562

治疗后

0.95±0.11*

1.39±0.19*

14.863

<0.001

睡眠持续时间

治疗前

2.55±0.39

2.54±0.35

0.142

0.888

治疗后

1.05±0.11*

1.41±0.15*

14.353

<0.001

睡眠质量

治疗前

2.51±0.28

2.49±0.22

0.417

0.678

治疗后

1.10±0.11*

1.55±0.26*

11.821

<0.001

         注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

组别

           研究组

           对照组

           t 值

           P 值

例数

55

55

HAMA

治疗前

19.56±2.59

19.19±2.33

0.788

0.433

治疗后

10.08±1.23*

13.57±1.55*

13.080

<0.001

HAMD

治疗前

25.39±3.09

25.17±2.96

0.381

0.704

治疗后

12.59±2.36*

16.77±3.08*

7.989

<0.001

                                                                        表 3   两组患者睡眠质量评分比较(x±s)                                                         单位：分

                                                                         表 4   两组患者负性情绪评分比较(x±s)                                                        单位：分

         注：HAMA=汉密尔顿焦虑量表，HAMD=汉密尔顿抑郁量表；与同组治疗前比较，*P<0.05。

            表 5   两组患者 VAS 评分比较(x±s)            单位：分

组别

      研究组

      对照组

      t 值

      P 值

例数

55

55

治疗前

7.08±1.06

7.05±1.01

0.152

0.880

治疗后

3.69±0.52*

5.91±0.77*

17.720

<0.001

         注：VAS=视觉模拟评分法；与同组治疗前比较，*P<0.05。

组别

        研究组

        对照组

        Z 值

        P 值

例数

55

55

痊愈

30(54.55)

21(38.18)

2.069

0.039

显效

12(21.82)

12(21.82)

有效

11(20.00)

12(21.82)

无效

2(3.64)

10(18.18)

总有效率

53(96.36)

45(81.82)

表 2   两组患者临床疗效比较[n(%)]
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身各脏腑器官的功能，从而缓解疼痛。揿针是

一种皮内针疗法，其外形与图钉相似，将特制的

小型针具固定在穴位的皮肤内或皮下留针，为

浅刺，只及皮下，不达深层，不会伤及脏腑、神经

干及大血管，因此是针法中最安全的方式之

一 [12-13]。揿针通过长时间埋针持续刺激穴位，激

发经气，疏通经络，促进气血运行，从而缓解疼

痛，二者发挥了协同作用。揿针还具有调节机

体内分泌、神经和免疫系统的功能，缓解因机体

功能紊乱引起的疼痛。

        研 究 组 治 疗 后 HAMA 评 分 为 (10.08±1.23)

分，HAMD 评分为 (12.59±2.36)分，明显低于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)。揿针和压丸均

以选穴为主要前提，压丸疗法以皮质下穴位为

主穴，位于耳屏内侧面，即对耳屏区，刺激该穴

位可调节失眠、焦虑等大脑皮质功能失调所致

的疾病，安神醒脑，对改善失眠多梦有良好效

果。二者均选取神门为主穴，该穴位于三角窝

内、对耳轮上下脚分叉处稍上方，可用于治疗失

眠、烦躁、多梦、神经衰弱等症状，是治疗失眠，

调节情绪的重要穴位，在调节自主神经功能，舒

筋活络、调畅情志、宁心安神方面发挥了协同作

用，提升了治疗效果。现代医学认为 [14-15]，耳朵

的血管壁与血管之间，分布着大量的交感神经

纤维，按压耳穴可对末梢感觉神经达到良好

的刺激目的，可加强周围神经与中枢神经联系，

激发相应神经-体液-免疫应答，兴奋感觉神经

末梢，可以调节大脑皮层的兴奋与抑制功能，平

衡人体情绪，对于失眠、抑郁症、强迫症均有较

好疗效。

        本研究中，研究组治疗后 PSQI 各项因子

评分均明显低于对照组，且研究组总有效率

96.36%，对照组总有效率 81.82%，差异有统计学

意义 (P<0.05)。这说明，揿针联合压丸法持续刺

激耳穴，诸穴配伍镇静安神，促进了经络通畅、

气血充足，从而平衡阴阳，缓解疼痛，平复患者

不良情绪，改善睡眠障碍，进而提高了整体的治

疗效果。

         综上所述，揿针联合压丸法能够明显改善

老年慢性疼痛患者疼痛症状、失眠症状及不良

情绪，整体疗效显著。由于客观因素的影响，本

研究亦存在局限性，如样本规模较小且为单中

心研究，缺少长期随访观察，后期将行多中心病

例分层分析，探索治疗方案的可靠性。
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