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失眠在临床上很常见， 是指入睡困难或维持睡
眠障碍，导致患者睡眠时间减少或睡眠质量降低，
难以满足人们的生理需要， 明显影响日间生活质
量或社会功能 [1]。 2015 年以来，笔者运用填脐疗法
联合针刺治疗失眠 30 例，并与单纯采用针刺治疗
的 30 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 60 例均为湘潭市第二人民医院门
诊或住院符合失眠诊断标准的患者，按随机数字表
法分为治疗组和对照组。 治疗组 30 例：男性 12 例，
女性 18 例；年龄 35～70 岁，平均年龄 50.2 岁；病程
3 月～10 年，平均病程 5.0 年。 对照组 30 例：男性 17
例，女性 13 例；年龄 30～65 岁，平均年龄 42.8 岁；病
程 1～8 年，平均病程 4.9 年。 2 组患者在性别、年龄、
病程等方面均无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 参照中国精神障碍分类方案与诊
断标准第 3 版（CCMD-3）中失眠的诊断标准[2]。
1.3 纳入标准 符合失眠诊断标准者； 年龄 20～70
岁者；失眠时间大于 1 月者；签署知情同意书者。
1.4 排除标准 患有严重心脑血管、 精神疾病者；
服用安眠药物者；不能配合治疗者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 （1）填脐疗法。 将易于皮肤吸收的安
神类中药酸枣仁、夜交藤、柏子仁研粉，按 1∶1∶1 的
比例，用米醋、蜂蜜调成糊状，取适量敷贴于脐眼
24h，隔日 1 次。 （2）针刺治疗。 取穴：内关，神门。 操
作：患者取仰卧位，暴露治疗部位，常规穴位消毒，
取一次性无菌针灸针（华佗牌，苏州医疗用品厂有
限公司生产，规格为 0.25mm×40mm），操作者两手常
规消毒后，拇食指持针，快速刺入穴位，行平补平泻

手法，留针 30min，每日 1 次，5 次为 1 个疗程，疗程
间休息 2d，1 个月后观察疗效。
2.2 对照组 单纯采用针刺治疗，取穴、操作及疗
程均同治疗组。

治疗期间，嘱患者在睡前不做剧烈运动，不喝
浓茶、咖啡等烈性饮料。
3 疗效观察
3.1 观察指标 采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
评定患者治疗前及治疗 1 个月后睡眠质量，该量表
由 9 道题组成，前 4 题为填空题，后 5 题为选择题，
其中第 5 题包含 10 道小题。包括 19 个自评和 5 个
他评条目，参与计分的 18 个条目组成 ７ 个成分，每
个成分按 0～3 等级计分， 累计各成分得分为 PSQI
总分，最后所得分数越高，表示睡眠质量越差。
3.2 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[3]拟
定。 临床治愈：睡眠恢复正常或睡眠时间保持 6h 以
上，醒后不乏力；显效：睡眠明显好转，睡眠时间延
长大于 3h 以上；有效：症状减轻，能断续睡眠时间
3h；无效：睡眠时间和深度无明显改善，甚至加重。
3.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件进行统计学
处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计
数资料采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
3.4 治疗结果
3.4.1 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

30 93.33*

30 73.33

例数 总有效率（%）

5 2
6 8

有效 无效

20 3
11 5

临床治愈 显效

注：* 与对照组比较，P<0.05。
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表 2 治疗组、对照组患者治疗前后 PSQI 评分比较（x±s）

组别

治疗组

对照组

睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能
2.46±0.50 2.40±0.59 2.30±0.47 2.10±0.55 1.80±0.61 2.35±0.48
1.30±0.46**▲▲ 1.10±0.64**▲▲ 0.95±0.68**▲ 0.95±0.60**▲▲ 0.90±0.55**▲▲ 1.15±0.67**▲▲

2.56±0.50 2.30±0.57 2.25±0.64 2.05±0.51 1.75±0.63 2.30±0.57
1.93±0.36** 1.85±0.36** 1.40±0.68** 1.55±0.51** 1.35±0.48* 1.70±0.57**

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，▲P<0.05，
▲▲P<0.01。

3.4.2 2 组患者治疗前后 PSQI 评分比较 见表 2。

4 讨论
随着社会的进步，工作、学习、生活等压力越来

越大，失眠患者也越来越多。 失眠虽不属于危重疾
病，但常常妨碍人们正常的工作、学习、生活，给患
者带来痛苦，并能加重或诱发心脑血管疾病。 顽固
性失眠，不得不依赖安眠药物，而长期服用安眠类
药物又可引起医源性疾病 [4]。 本研究对比了填脐疗
法联合针刺治疗与单纯针刺治疗失眠的疗效，结果
显示联合治疗总有效率 93.33%，在匹兹堡睡眠质量
指数方面，在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠障碍、日间功能障碍方面与单纯针刺疗
法比较均有统计学差异（P<0.05，P<0.01）。 填脐疗法
属中医外治疗法范畴，也称之为“敷脐疗法”。 脐，穴
名神阙， 敷于脐部的药物可通过经络的流注而输
布，到达病所。 因脐所在部位的表皮角质层最为薄
弱，屏障功能也最弱，药物最易在此处穿透弥散，且
脐处皮下无脂肪组织，故脐部皮肤较其他部位皮肤
更有利于药物渗透、吸收。 方中酸枣仁性平味甘酸，
研究表明，其提取物中含有酸枣仁皂甙，能发挥镇
静催眠的作用，具有宁心、安神的功效，常治疗神经
衰弱、失眠、多梦 [5]；夜交藤味甘，入心、肝经，能滋养
心阴，濡养心神；柏子仁味甘，性平，入心、肾经，有
养心安神之功。 《本经》称其“主惊悸，安五脏”，用于

虚烦失眠、阴血不足、心悸怔忡等症。 汲广全等 [6]研
究发现夜交藤中含有大黄素-
8-O-β-D-葡萄糖苷，具有较好
的改善睡眠作用。 神门穴是手
少阴心经的穴位之一， 主治心
烦、惊悸、怔忡、健忘、失眠等疾
病。 内关穴乃手厥阴心包经的
络穴，又是八脉交会穴之一，和
阴维脉相通，主要治疗心悸、失
眠。 本研究将传统针刺疗法和

药物贴敷疗法有机结合，通过药物和腧穴的共同作
用以治疗疾病，两者结合，既有穴位刺激，又可通过
皮肤组织对药物有效成分进行吸收，具有双重治疗
作用。 与内服药相比，没有西药的药物依赖性和耐
药性，副作用小，具有方便价廉、安全有效、简便易
行、痛苦小及不良反应小的优点。
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