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原发性失眠症指排除了药物、躯体疾病及其他

精神疾病所致的非器质性失眠症，表现为入睡或维

持睡眠存在困难，白天常感头晕乏力、头痛健忘、精

力不足，影响到日常生活、工作和交际，甚至引发抑

郁、焦虑等心理障碍 [1-2]。本病为临床常见病，世界

卫生组织一项调查表明，全球已经有27%的人受到

睡眠病症的困扰[3]。西医目前多采用镇静催眠类药

物暂时强制睡眠，但日久易产生耐受或依赖，且患者

因担心药物副作用易加重焦虑。针灸作为一种治疗

失眠症的“绿色疗法”已受到广泛关注，穴位的选择

与刺法是其起效关键，督脉头部之百会、神庭穴常见

于治疗失眠的穴位配伍中，但多用常规刺法，而背部

督脉穴应用较少。近年来，我们临床采用头背部督

脉穴透刺为主治疗原发性失眠症取得较好疗效，现

将相关研究结果报道如下。

1 临床资料  
1.1  一般资料  选取2016年11月至2017年10月

就诊于黑龙江中医药大学附属第一医院门诊的原发

性失眠症患者56例，按照就诊先后顺序，采用随机

数字表法分为治疗组和对照组，每组28例。治疗组

男12例，女16例；平均年龄（41.32±11.28）岁；平均

病程（16.75±5.21）周。对照组男14例，女14例；平

均年龄（43.17±10.09）岁；平均病程（14.42±5.23）

周。2组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异

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

准第三版》[4]中原发性失眠症的诊断标准。

1.3  纳入标准  （1）符合原发性失眠症的诊断标

准；（2）年龄在18～65岁之间；（3）病程1～12个月；

（4）近1周内未使用镇静安眠类药物者。

1.4  排除标准  （1）伴有严重的心、肝、肾、脑等躯

体疾病及血液病者；（2）酒精和药物依赖者；（3）有

精神疾病者。

1.5  脱落标准  （1）失访者；（2）发生并发症、不良

事件等情况，不能继续治疗者；（3）自行退出者。

2  治疗方法

2.1  治疗组  选取主穴百会透神庭，神道透灵台；

配穴：神门（双侧），内关（双侧）。操作：患者取坐

位，常规消毒后，采用0.35mm×40～50mm安迪牌一

次性不锈钢毫针行穴位透刺治疗。（1）百会透神

庭：百会至神庭连线分2段依次呈30°角斜刺进针

至头皮帽状腱膜下，感到针下阻力减小时，将针与

头皮平行，继续捻转进针约30～40mm，第二段针的

针尖须抵达或越过神庭穴，小幅度持续捻转2min；

（2）神道透灵台：从神道穴15°角平刺进针，刺向灵

台穴约25～30mm，小幅度持续捻转2min。神门直刺

7.5～10mm，内关直刺13～20mm。所有穴位均采用平

补平泻手法，留针50min。

2.2  对照组  参照《针灸学》[5]中“不寐”的治疗。取

穴：印堂、四神聪、安眠（双侧）、神门（双侧）、照海（双

侧）、申脉（双侧）。操作：印堂向下平刺进针10mm，四

神聪、安眠均斜刺进针20mm；神门、照海、申脉均直刺

进针10～15mm，得气后行平补平泻法，留针50min。

2组均每日治疗1次，连续治疗4周后观察疗效。

督脉穴透刺治疗原发性失眠症 28 例临床观察

于学平 1 宋文晶 2

（1.黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨150040；  2.黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨150040） 

摘 要 目的：观察督脉穴透刺法治疗原发性失眠症的临床疗效。方法：将56例原发性失眠症患者随机分为治疗组

和对照组，每组28例。治疗组采用督脉穴透刺法治疗，对照组采用常规针刺法治疗，治疗前后采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）量表比较2组患者的临床疗效。结果：2组治疗后PSQI量表评分均较治疗前降低（P<0.05），但治疗组治疗后评分

低于对照组（P<0.05）；治疗组愈显率为60.7%，优于对照组的28.6%（P<0.05）。结论：督脉穴透刺法治疗原发性失眠症能

有效改善睡眠质量，维持睡眠时间，提高睡眠效率。
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3  疗效观察

3.1  观察指标  （1）治疗前后采用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）量表评估2组患者睡眠情况。PSQI包

括 7 个因子（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能），每个因子按 

0～3 分等级计分，累计各因子得分为PSQI的总分，总

分范围为0～21分，以7为临界值，得分越高，表示睡

眠质量越差[6]。（2）治疗后根据PSQI总评分的减分率

评定2组患者临床疗效。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[7]，减分率=[（治疗前积分－治疗后积分）/治

疗前积分]×100%。痊愈：PSQI 评分减少率>75%；显

效：50%<PSQI评分减少率≤75%；有效：30%<PSQI 

评分减少率≤50%；无效：PSQI 评分减少率≤30%。

3.3  统计学方法  所有数据在计算机上以SPSS  17.0

统计软件包进行处理分析，计量采用 t 检验，计数采

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PSQI评分比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后 PSQI 评分比较 （x-±s）  分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 28 12.67±4.51 7.28±3.85*#

对照组 28 13.00±4.45 9.67±3.82*

    注： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比

较，P<0.05。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表 2   治疗组与对照组临床疗效比较   例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率（%） 总有效率（%）

治疗组 28 8（28.6） 9（32.1） 9（32.1） 2（7.1） 60.7# 92.9
对照组 28 3（10.7） 5（17.9） 17（60.7） 3（10.7） 28.6 89.3

    注：#与对照组比较，P<0.05。

4  讨论

中医学认为睡眠与人体阴阳、神气有关。夜晚

阳气入阴，阴平阳秘，神安其室，则睡眠正常，否则夜

不能寐。《景岳全书·不寐》曰：“盖寐本乎阴，神其

主也，神安则寐，神不安则不寐。”而“神”则心脑共

主，脑中为元神，源于先天，生命主宰；心中为识神，

赖脑神而生，脑神与心神相辅相成共同对人体的睡

眠活动及精神情绪进行调控。睡眠以识神让位，元

神内藏为主，而失眠是识神过亢，元神难以内藏的表

现[8]。同时脑为统帅，有赖于心血和心气的滋养，因

此，平衡阴阳、调元神、安心神是治疗失眠之关键，而

督脉与阴阳、元神、心神密切相关，透刺头背部督脉

穴即可有一箭三雕之功。

督脉主线行于人体背部正中，总督一身之阳，为

阳脉之海，属络于脑，正如《难经·二十八难》中“督

脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑”。

同时督脉的另一循行路线与任脉并行“上贯心”，与心

发生直接的联系，正如《素问·骨空论》记载“其小

腹直上者，贯脐中央，上贯心入喉”。《黄帝内经素问

吴注》解释为：“此督脉并于任脉者也”。可见督脉与

任脉、脑、心关系密切，督脉为阳脉之海，总督诸阳，又

与任脉相通，故可通调一身之阴阳，引阳入阴；督脉直

行“属于脑”，别行“上贯心”，故可调元神，安心神。依

据“经络所过，主治所及”，督脉穴均具有引阳入阴、通

调心脑之神的作用；又据“腧穴所在，主治所及”，头与

背部督脉穴又各有侧重。百会位居头之巅顶，神庭乃

脑神之所居处，《针灸大成》记载“神庭主惊悸不得安

寐”，故百会透刺神庭重在健脑髓、调元神；灵台、神道

穴分别位于第 6、5 胸椎棘突下，两穴相邻，灵台喻为心

神居住与行使职能之所[9]，神道穴乃心神之气通达之

道，故神道透刺灵台重在养心阴、安心神。透刺作为一

种特殊针法，针刺两穴可跨越数穴，作用面广，刺激量

大，较常规穴位针刺疗法能取得更好的临床疗效。

本研究结果表明头背部督脉穴透刺法较常规针

刺法能更好地改善睡眠质量，维持睡眠时间，提高睡眠

效率，是治疗失眠症的有效方法，但本研究仅为临床初

步的观察，样本量偏小，有待于扩大样本量，并增加动

物实验，从临床疗效和作用机理方面进一步研究。
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