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近年来，笔者采用针刺背腧穴联合推拿膀胱经

治疗心脾两虚型失眠

46

例， 并与采用口服舒乐安

定治疗的

45

例作对照， 取得较好疗效， 现报告如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 我院针灸科和神经内科门诊心脾

两虚型失眠患者共

91

例， 随机分为治疗组和对照

组。 治疗组

46

例：男

20

例，女

26

例；年龄

23～59

岁；病程

2

个月

～5

年。 对照组

45

例：男

16

例，女

29

例；年龄

21～61

岁；病程

2

个月

～6

年。

1.2

诊断标准 （

1

）以睡眠障碍为主症状，伴随其

他继发于失眠的症状， 如入睡困难、 睡眠不深、易

醒、多梦、早醒、醒后再次入睡困难和醒后出现眩

晕、头痛、倦怠无力等不适症状；（

2

）上述障碍每周

出现

3

次或以上，且连续存在不低于

30d

；（

3

）伴有

精神活动效率下降， 影响正常工作或妨碍社会活

动；（

4

） 排除由器质性病变或精神因素导致的继发

性失眠。

[1]

1.3

中医证候诊断标准 主要症状： 不易入睡，睡

中多梦，睡后易醒，心悸健忘，神疲食少，舌淡苔薄，

脉细无力。 次要症状：头晕目眩，四肢倦怠，腹胀便

溏，面色少华。

[2]

2

治疗方法

2.1

治疗组

2.1.1

针刺 患者取俯卧位， 选用苏州针灸用品

有限公司生产的环球牌

0.30mm×40mm

不锈钢毫

针 ，针刺心俞 、肝俞 、肺俞 、脾俞 、肾俞 ，施以平补

平泻手法 ， 得气后留针

30min

， 每

10min

行针

1

次。 每日治疗

1

次，

10

次为

1

个疗程，疗程间休息

3d

。

2.1.2

推拿 患者取俯卧位， 医者立于其身侧，按

顺序进行如下治疗：（

1

） 沿背部两侧膀胱经用掌根

揉法上下往返操作

5～8

次， 频率

100

次

/min

左右；

（

2

）用 法沿两侧膀胱经上下往返操作

5～6

次，频率

120

次

/min

左右；（

3

）自上而下大面积弹拨两侧膀胱

经，往返操作

2～3

次，频率

80

次

/min

左右，并对双

侧心俞、肺俞、肝俞、脾俞及肾俞穴位进行重点弹

拨；（

4

）自上而下沿膀胱经进行直接摩擦

2min

，频率

200

次

/min

左右，以相应部位透热为度；（

5

）从上而

下沿两侧膀胱经进行有节奏的虚掌拍击

3

次，以皮

肤微微发红，患者感觉舒适为度，每次推拿治疗约

50min

。 每日治疗

1

次，

10

次为

1

个疗程，疗程间休

息

3d

。

针刺、推拿治疗

3

个疗程后观察疗效。

2.2

对照组 于睡前口服舒乐安定

1～2mg

， 每日

1

次，治疗

36d

后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 参照

1993

年由国家卫生部发

布的《中药新药临床研究指导原则》

[3]

的判定标准。

临床痊愈：夜间睡眠时大于

6h

或睡眠质量、时间得

以恢复正常，睡眠深沉，醒后精力充沛；显效：睡眠

明显好转，夜间睡眠时间较前增多至少

3h

，睡眠深

度增加；有效：失眠症状有所减轻，但夜间睡眠时间

增多不足

3h

；无效：治疗后失眠症状无明显改善或

摘 要 目的：观察针刺五脏背俞穴联合推拿足太阳膀胱经对心脾两虚型失眠症的治疗效果。 方法：采用随机对照

的试验方法，将

91

例心脾两虚型失眠症患者随机分为治疗组

46

例和对照组

45

例。 治疗组针刺五脏背俞穴联合推拿足

太阳膀胱经治疗，对照组睡前口服舒乐安定治疗，

3

个疗程后比较疗效。 结果：治疗组总有效率为

95.7%

，优于对照组的

82.2%

；治疗组痊愈率为

67.4%

，优于对照组的

40.0%

。 结论：针刺五脏背俞穴联合推拿足太阳膀胱经治疗心脾两虚型失

眠疗效显著，优于采用口服舒乐安定治疗者。
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反而加重。

3.2

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

46 31

（

67.4

）

**

44

（

95.7

）

*

45 18

（

40.0

）

37

（

82.2

）

例数 临床痊愈 总有效

2

（

4.3

）

8

（

17.8

）

无效

8

（

17.4

）

5

（

10.9

）

10

（

22.2

）

9

（

20.0

）

显效 有效

注：与对照组比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

。

4

讨论

失眠与多种因素密切相关

[4]

，部分确诊为失

眠症的患者会出现严重心理负担，甚至对睡眠产

生恐惧心理，最终形成恶性循环。 长期失眠可导

致患者免疫力和记忆力下降 、 注意力难以集中、

脾气暴躁等危害 ， 甚至诱发不同程度的社会意

外。

4.1

心脾两虚型失眠的病因病机 心脾两虚型失

眠的病因病机主要是思虑劳倦伤脾，脾失运化，升

清无力，脾伤则食少纳呆，气血生化之源不足 ，营

血亏耗，血不养心；心伤则阴血暗耗，血脉空虚，心

神失养，神不守舍而导致不寐。 从脏腑的生理功能

而言 ，心主血 ，主神志 ，脾统血 ，又为气血生化之

源。 脾的运化功能正常，则化生血液的功能旺盛，

血液充盈，心有所主。 病理上，心脾也常相互影响，

如思虑过度，不仅耗伤心血，且可影响脾的运化功

能。 正如《类证治裁·不寐》所言：“思虑伤脾，脾血

亏虚，经年不寐。 ”若脾气虚弱，运化失职，则气血

生化乏源，可导致血虚而心无所主。 若脾不统血，

血液妄行，亦会导致心血不足。 以上种种均可形成

失眠、多梦、心悸、眩晕、食少、面色无华等心脾两

虚的病理变化。

4.2

五脏藏神与失眠的关系 中医传统理论认为

人体作为一个有机整体是以五脏为核心的，人体全

部的生理功能都是由五脏统领，五脏生理活动可直

接影响精神情志的各种变化，五脏调和则五志各守

其所，五神各安其居；反之，若五脏失调，脏气太过

或不及，则五神失养而不寐。 人体正常的“昼精而夜

瞑”状态与五神有着密切的关系。 白天，只有五神正

常的向外界释放，机体的思考、计算、判断、记忆及

行为表现等功能才能够正常。 夜间，五神内收于五

脏，摒除各种烦思杂念，则可顺利进入睡眠状态。 一

如《血证论》所言：“肝藏魂，人寤则魂游于目，寐则

魂返于肝。 ”根据“五脏相关”的理论，失眠病位在

心，与另外四脏紧密相关。 五脏功能失调，如神不内

归于心、神不守舍，或心血匮乏、脾不统血，或运化

失司、心脾两虚，或肝失调达、久郁化火，或木旺侮

金、耗伤肺阴，或心火过旺、肾水不足，水不济火而

出现心肾不交，均可导致失眠的发生。 取膀胱经五

脏背俞穴进行针刺，可以泻五脏火，开五脏郁，舒五

脏气，安五脏志，最终调五脏神而使人体达到气血

平和、精神内守的最佳状态，则睡眠自安。

4.3

足太阳膀胱经与失眠的关系 膀胱经的循行

“从颠入络脑，还出别下项”，说明膀胱经的循行络

于脑，脑是神明的最高指挥中枢，因此膀胱经与失

眠有着密切的联系。 失眠与元神密切相关，脑神失

于所养，心神失其所藏，或五脏失其所调而致的五

神不安均可以导致失眠， 所以失眠的治疗需从安

神、养神着手。 从经脉循行看，足太阳膀胱经络肾属

膀胱，通过经别的离、入、出、合，接纳并转输各经之

经气，通过经别脉络的会合及交会穴的交通，沟通

于五脏六腑，故而五脏六腑之气皆输注于足太阳膀

胱经。 五脏背俞穴均位于足太阳膀胱经上，是各脏

腑精气输注于背腰部的腧穴，内应于脏腑，外注于

背部，故通过针刺能够调和神志，补益心肾，滋养肝

脾，使心肾交通，阴阳合和，从而达到治疗失眠的目

的。 因此针刺分布在膀胱经上的五脏背俞穴可调和

全身气血， 通过调理多个脏腑的功能而调养元神，

濡养髓海，促进阴阳平衡，使脑正常行使对机体的

权衡制约，从而改善睡眠质量，延长有效睡眠持续

时间。 因此，选取足太阳膀胱经治疗失眠症有较强

优势。

解剖学发现，从

T1

到

L2

均有交通支与双侧交

感干相连，而研究表明双侧交感干与双侧足太阳膀

胱经在躯体表面投影重合率相当高，有报道称五脏

背俞穴与交感干及交背联系点在躯体表面的投影

重合率为

80%

[5]

， 提示膀胱经与植物神经存在紧密

关系，故针灸、推拿对膀胱经背俞穴的刺激，比对其

他经络、穴位的刺激具有更短、更有效的途径经中

枢传入而到达交感干，调节内脏植物神经，平衡脏

腑功能，起到调整睡眠的作用。

5
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