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注射液在作臀部肌肉注射时患者常因注射部位胀

痛而不乐于接受继续治疗， 笔者尝试用维生素

B

1

、

维生素

B

12

注射液混合后于曲池穴位注射， 利用药

物本身对组织的刺激性以最大限度刺激曲池穴。 同

时曲安奈德为长效糖皮质激素， 可减少组织渗出、

水肿，抑制炎症和松懈粘连，消炎止痛，注射后数小

时内生效， 经

1～2

日达最大效应， 作用可维持

2～3

周。 笔者体会到患者发病时间越短、发病症状越重

则疗效越好，年龄越大则疗效越不明显。 穴位注射

时往往产生的强大刺激使患者局部穴位酸胀感特

别明显，但所有患者均未出现心慌、胸闷等不适，均

能忍受配合治疗。

曲池穴穴位注射疗法治疗急性腰扭伤是一项

简单、易行的方法，治疗急性腰扭伤疗效肯定，费用

低廉，有很好的临床应用价值，值得在基层医院推

广应用。
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近年来，笔者运用益脑安神针刺法治疗失眠症

36

例，并

与采用常规取穴针刺治疗者作对照，效果良好，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 陕西中医学院附属医院针灸科门诊失眠症

患者

72

例，按就诊顺序随机分为治疗组和对照组。治疗组

36

例：男

7

例，女

29

例；年龄

23～65

岁；病程最短

1

月，最长

40

余年。 对照组

36

例：男

15

例，女

21

例；年龄

26～64

岁；病程

最短

2

月，最长

30

年。

2

组患者在性别、年龄、病程等方面比

较，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照 《中国精神障碍分类与诊断标准》中

CCMD-3

失眠症的诊断标准

[1]

：（

1

）以睡眠障碍为几乎唯一的

症状，其他症状均继发于失眠，包括难以入睡、睡眠不深、易

醒、多梦、早醒、醒后不易再睡、醒后感不适、疲乏或白天困

倦；（

2

）上述睡眠障碍每周至少发生

3

次，并持续

1

个月以

上；（

3

）失眠引起显著的苦恼，或精神障碍症状的一部分，活

动效率下降，或妨碍社会功能；（

4

）排除躯体疾病或精神疾病

导致的继发性失眠，无酗酒和药物依赖史者。

1.3

纳入标准 （

1

）符合失眠的诊断标准者；（

2

）中医辨证为

心脾两虚证、心胆气虚证、心肾不交证、痰热扰心证或肝火扰

心证其中之一；（

3

）匹兹堡睡眠质量指数（

PSQI

）和中医症状

积分均不低于

7

分者；（

4

）受试者自愿参加临床研究，并签署

知情同意者；（

5

）符合临床研究方案规定的纳入标准者；（

6

）

年龄在

18

（含）

～65

（含）周岁者。

1.4

排除标准 （

1

）全身性疾病如疼痛、发热、咳嗽、手术等，

以及外界环境干扰因素引起者；（

2

）年龄在

18

周岁以下或

65

周岁以上者；（

3

）合并有心血管、肺、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病者及精神病患者；（

4

）既往有晕针情况发生

者；（

5

）匹兹堡睡眠质量指数（

PSQI

）和中医症状计分均低于

7

分者；（

6

）妊娠或准备妊娠者。

2

治疗方法

2

组均常规消毒，选用华佗牌

28

号不锈钢毫针。

2.1

治疗组 患者取俯卧位或侧卧位。主穴：百会，强间透脑

摘 要 目的：观察益脑安神针刺法治疗失眠症的临床疗效。方法：将

72

例失眠症患者随机分为

2

组，治疗组

36

例

根据益脑安神法选穴为主针刺治疗，对照组

36

例常规取穴针刺治疗，治疗

10

次后进行疗效判定。结果：治疗组总有效率

94.4%

，高于对照组的

75.0%

，组间比较有显著性差异。 结论：益脑安神针刺法治疗失眠症有效。
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户，风府，风池，安眠，玉枕，大椎。 配穴：以背俞穴加减为主。

心脾两虚加心俞、脾俞，补法；肝火扰心加心俞、肝俞，平补平

泻；心胆气虚加心俞、胆俞，补法；心肾阴虚加心俞、肾俞，补

法；痰热扰心加心俞、脾俞、肝俞、胆俞，平补平泻。 刺法：强间

透脑户向下平刺

1～1.2

寸，百会、玉枕沿经平刺进针

0.5～0.8

寸， 然后快速小幅度左右捻针； 风府向下颌方向缓慢刺入

0.5～0.8

寸，风池向鼻尖方向斜刺

0.8～1.2

寸，安眠直刺

0.8～

1.2

寸，平补平泻行针；大椎直刺

0.5～1

寸，捻转泻法。

2.2

对照组 采取仰卧位。 取穴：神门，三阴交，印堂，安眠，

平补平泻。

2

组均每天针刺

1

次，每次留针

30min

，共治疗

10

次。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导原则》

[2]

失

眠症疗效评定标准。 治愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时

间

6h

以上，睡眠深沉，醒后精神充沛；显效：睡眠明显好转，

睡眠时间增加

3h

以上， 睡眠深度增加， 但总睡眠时间不足

6h

；有效：症状减轻，睡眠时间较前增加不足

3h

；无效：治疗后

失眠无明显改善，或反复加重。

3.2

统计学方法 采用

SPSS18.0

版本软件进行统计， 非正

态分布的计量资料，统计方法采用

χ

2

检验。

3.3

治疗结果

2

组患者临床疗效比较见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

36 34

（

94.4

）

*

36 27

（

75.0

）

例数 总有效

4

（

11.1

）

2

（

5.6

）

8

（

22.2

）

9

（

25.0

）

有效 无效治愈 显效

18

（

50.0

）

12

（

33.3

）

9

（

25.0

）

10

（

27.8

）

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

典型病例

王某，女，

55

岁。

2013

年

7

月

31

日初诊。

患者以“入睡困难伴易醒、多梦

2

年余”为主诉就诊。 现

病史：

2011

年

5

月无明显诱因出现入睡困难，睡中易醒，醒后

难再入睡，重则彻夜难眠，伴有心烦，多梦，平素健忘，偶有心

悸。 期间曾间断口服“舒乐安定”，但效果不佳。 刻诊：面色略

黄，神志清，精神可，饮食佳，二便正常。 舌淡苔薄，脉细无力。

查体：体温

36.3℃

，脉搏

80

次

/min

，呼吸

18

次

/min

，血压

120/

80mmHg

。西医诊断：失眠；中医诊断：不寐（心脾两虚）。治则：

益脑安神，健脾养心。 针灸处方：百会，强间透脑户，风府，风

池，安眠，玉枕，大椎，心俞，脾俞。 治疗

1

次即有效，入睡时间

明显缩短，

30min

内可入睡，患者自述睡眠质量较好，心烦减

轻。治疗

3

次后心烦消失，

5

次后入睡困难、多梦基本消失，记

忆力较前明显改善，

10

次后痊愈。 随访至今无复发。

5

讨论

失眠，又称不寐、“不得卧”、“目不暝”，是以经常不能获

得正常睡眠为特征的一类病症。 主要表现为睡眠时间、深度

的不足，轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能

再寐，重则彻夜不寐

[3]

。 西医学治疗失眠多应用巴比妥类、苯

二氮卓类、非苯二氮卓类、细胞因子、褪黑素等镇静催眠药

物，但因这些药物多具有毒副作用，易使患者产生依赖性、成

瘾性及宿醉症状

[4]

，不易被患者接受。 针刺治疗，绿色，安全，

且无毒副作用，目前被越来越多的失眠患者所认可。

《景岳全书·不寐》指出：“盖寐本乎阴，神其主也，神安则

寐，神不安则不寐。 ”故治疗失眠往往以安神为主。 《金匮玉函

经·证治总例》说“头者，身之元首，人神之所注”，《本草纲目》

云“脑为元神之府”，《说文》：“元，始也”，《广雅·释诂四》：“元，

长也”，意指头、脑所藏之神为人身诸神之中第一位的神，对诸

神有支配、统帅作用

[5]

，故调节脑神对于治疗失眠有至关重要

的作用。 《灵枢·海论》说“脑为髓之海”，即脑髓为元神的物质

基础。 《医学衷中参西录》中提到“血生于心，注于脑”，即脑髓

营养之源在于后天精微

[5]

，脑所藏之神，需要精微物质的濡养，

改善头部气血运行可以治疗失眠。 百会、强间、脑户、风府、大

椎均为督脉穴位，督脉入属于脑；玉枕为足太阳膀胱经穴位，

《灵枢·经脉》 描述膀胱经循行 “……其直者， 从巅入络脑

……”，通过经络与脑相连，且“司目之开合”、主睡眠的阳跷脉

“出于足太阳之申脉”，故针刺膀胱经之玉枕穴，可激发阳跷脉

经气运行，促进主睡眠的功能

[6]

；安眠为经外奇穴，是治疗失眠

的经验效穴；风池为足少阳胆经穴位，《难经·二十八难》“阳跷

脉者，起于跟中，循外踝上行，入风池”，《奇经八脉考》“阳跷者

……入风池而终”， 故针刺风池可以调节阳跷脉主睡眠的功

能。 诸穴齐奏改善头部气血运行之功。 头部气血畅通，水谷精

微可上注于脑，脑神得养，神得安则自寐。 对于不同证型加减

背俞穴，背俞穴是脏腑之气输注于背腰部的腧穴。 《素问·宣明

五气》：“五脏所藏：心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，

故五脏又称为“五神脏”，五脏神充养脑神，脑神统摄五脏神，

而心又为五脏六腑之大主，故每一证型心俞为必选。脑神与五

脏神均安，神安则寐，失眠可愈。

针灸治疗失眠方法多样，而本次临床观察另辟蹊径，选用头

项部穴位为主，改善头部气血运行，使精微物质濡养脑髓，益脑

安神，取得了良好的疗效，并且治愈了一些用其他方法治疗效果

不理想的顽固性失眠，为针灸治疗失眠提供了新思路和新方法。

益脑安神针刺法治疗失眠，起效快，疗程短，效果好。 同

时，此法对于颈项僵硬不适、头晕、头痛、乏力等伴随症状也

有明显的改善作用。 一些顽固性失眠患者，长期服用镇静安

眠药物，停药后，采用益脑安神针刺法，仍能入睡，且无副作

用，取得满意的效果。

为了不断提高临床疗效，尚需精炼处方，寻找其中的规

律，进一步细化并探索本法适宜的最佳类型，并运用大样本

作广泛深入的研究。

6
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