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多年来， 笔者运用耳穴埋针为主治疗中风后睡

眠觉醒综合征

98

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本组

128

例均来源于本院针灸科

门诊， 按就诊先后次序随机分为治疗组和对照组。

治疗组

98

例：男性

59

例，女性

39

例；年龄

45～82

岁；病程

3d～2

年；脑出血

31

例，脑梗死

59

例，脑栓

塞

8

例。 对照组

30

例：男性

11

例，女性

19

例；年龄

44～81

岁；病程

3d～2

年

1

个月；脑出血

8

例，脑梗死

19

例，脑栓塞

3

例。

2

组患者性别、年龄、病程及疾病

分类均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有患者均经过头颅

CT

检查确诊

为中风，其检查符合

1983

全国中医内科学会中风病

诊断标准

[1]

。

摘 要 目的：观察耳穴埋针治疗中风后睡眠觉醒综合征的临床疗效。 方法：

128

例中风后睡眠觉醒综合征患者随

机分为治疗组

98

例和对照组

30

例。 治疗组采用耳穴埋针治疗，每

2～3d

更换

1

次；对照组口服奋乃静，每次

3mg

，每日

3

次。

2

组均以

15d

为

1

个疗程。 采用

PSQI

计分法判定疗效。 结果：治疗组总有效率为

88.78%

，优于对照组的

43.33%

；治

疗组

PSQI

计分为（

9.10±4.37

）分，优于对照组的（

13.97±5.65

）分。 结论：耳穴埋针治疗中风后睡眠觉醒综合征的临床疗效

优于口服奋乃静。

关键词 中风 睡眠觉醒综合征 耳穴埋针

PSQI

积分
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2

治疗方法

2.1

治疗组 取耳穴神门、皮质下、交感、心、肝、肾

等。 每次治疗前先用探棒探压上述穴位， 结合耳区

的痛点作适当标记， 以碘酒消毒上述耳穴， 再以

75%

酒精脱碘消毒， 以无菌镊子夹住无菌揿针埋于

上述耳穴，在揿针上覆盖胶布，以手轻压固定，每次

埋针选一侧耳廓， 两耳交替使用， 每

2～3d

更换

1

次，

15d

为

1

个疗程。 嘱患者每日自行按压埋穴位处

3～4

次，每次每穴按压

20

次左右，禁止揉搓，以耳廓

产生酸、胀、热、痛等感觉为度。

2.2

对照组 口服奋乃静， 每次

3mg

， 每日

3

次，

15d

为

1

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察方法 睡眠时间、 睡眠觉醒程度及觉醒

后的精神状态采用

PSQI

计分， 按照患者症状无、

轻、中、重分别计

0

、

1

、

2

、

3

分，在治疗前、治疗后

1

周、治疗后

2

周 、临床痊愈者停止治疗

7d

后各记

录

1

次。

3.2

疗效判定标准 参照 《中药新药临床研究指

导原则》

[2]

进行判定。 临床痊愈：夜晚入睡轻松，每

晚可睡

6～8h

，烦躁不安、焦虑等伴随症状消失；显

效：夜晚睡眠明显好转，睡眠时间达

6～8h

，但易惊

醒；有效：夜晚睡眠改善，但夜晚睡眠时间较前增

加小于

3h

；无效：治疗前后症状无明显变化。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

组别

88.78

**

总有效率（

%

）

26 11

有效 无效

32

显效

对照组

5 8 17 43.33

98 29

例数 临床痊愈

30 0

注：

**

与对照组比较，

P<0.01

。

3.3.2 2

组

PSQI

总积分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者

PSQI

总积分比较（

x±s

）

治疗组

对照组

组别

98

30

例数

18.15±3.75

17.32±4.05

治疗前

9.10±4.37 -9.64±5.78

*

13.97±5.65 -8.11±5.13

治疗后 差值

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

4

典型病例

周某，男，

62

岁。

2012

年

9

月

11

日初诊。

患者因右侧肢体活动不利

5d

，由门诊收入针灸

科病区。 头颅

CT

提示 “左基底节区梗死

3.1cm×

2.8cm×2.0cm

，高血压三期”。 入院时面色萎黄，右上

肢肌力

I

级，下肢

I+

级，右侧病理征（

+

）。 经中西药

治疗后病情稳定，肌力逐渐恢复，但自发病后

1

周患

者即出现入睡困难、易惊、睡眠差、心烦易怒、纳呆、

大便不调，夜晚入睡仅

3h

，天亮后即感头昏不适、乏

力。 曾于睡前口服艾司唑仑片

2mg

，可入睡

4～5h

，但

仍易惊醒，早晨起床时仍感头昏、嗜睡无力，故要求

耳针治疗。 证属肝肾亏虚，痰瘀阻络，为虚实夹杂之

证。给予耳穴神门、皮质下、交感、心、肝、肾等穴位埋

针治疗，

1

个疗程后上述症状消失，入睡快，每晚可

睡

8h

以上，晨起后无明显不适。同时肌力明显改善，

生活、饮食、排便也明显有规律。出院后随访

1

年，睡

眠倒置症状未复发。

5

讨论

中风为临床常见病、多发病，睡眠觉醒综合征

为其常见并发症， 表现为白天特别是早晨昏昏欲

睡，夜晚难以入眠，或仅入睡

1～2h

，易惊醒，伴有烦

躁不安、焦虑等症，严重影响肢体功能的康复。 本病

属于中医学“不寐”范畴，中医学认为人的正常睡眠

为心神所主，当阳气由动转静时，则为入睡状态；反

之，当阳气由静转动时，即为清醒状态

[3]

。 中风后阴

阳失调，夜晚因阳不入阴则失眠，白天因阴不出表

则嗜睡。 现代文献研究表明，脑血管病变患者的睡

眠障碍与病灶部位、大小和预后有一定关系

[4]

，脑内

具有多个部位与睡眠相关并且直接调控睡眠的各

个阶段，当脑实质受到损害时，可直接引起相应睡

眠阶段发生异常改变，最终导致睡眠障碍。 调整阴

阳，补虚泻实，是治疗中风后睡眠觉醒综合征的基

本大法。 《灵枢·根结》曰：“用针之要，在于知调阴于

阳，调阴于阳，精气乃光，合形于气，使神内藏。 ”《灵

枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也。 ”耳与经络、脏

腑关系密切，通过刺激相应耳穴可有效改善失眠症

状。 本研究取耳神门、皮质下以醒脑益聪，调整精神

情志状态；取心、肝、肾以调整相应脏腑功能，宁心

安神，交通心肾。 本研究中治疗组临床疗效显著优

于对照组（

P<0.01

），证实耳穴埋针治疗睡眠觉醒综

合征有较好的治疗效果。

6
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