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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合

并失眠发病率高，有研究表明81.5%的COPD患者在

急性发作期存在不同程度的睡眠障碍[1]，COPD患者

低氧血症、咳嗽、气促、憋闷，以及长期患躯体疾病同

时合并的焦虑、抑郁等情感障碍

等都是引起其睡眠障碍的重要因

素[2]。失眠不仅影响患者的生活

质量，同时也与COPD的治疗效果

与病死率密切相关。临床上失眠

的治疗多用苯二氮卓类镇静催眠药，但COPD患者使

用此类药物有引起呼吸抑制，加重缺氧，引起急性或

慢性呼吸衰竭的风险，多不采用。目前西医治疗慢

性阻塞性肺疾病所致失眠，也有使用抗焦虑药物，但

药物毒副反应大，并且容易产生依赖性，除此之外，

尚无针对COPD所致睡眠障碍有效而毒副反应小的

药物。针刺治疗失眠历史悠久，有较好的临床疗效，

考虑其多靶点的治疗作用，我们试将本疗法用于治

疗AECOPD合并失眠，发现其不仅可改善患者失眠症

状，还可同时改善患者肺功能，现将相关临床研究结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2016 年12 月至 2017 年12 月

江苏省第二中医院呼吸科病房AECOPD合并失眠患

者，采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组，每

组 35 例。最终治疗组有 2 例退出（1 例因不能耐受

针刺治疗，1例因病情加重），完成 33 例。经统计学

分析，2 组患者性别、年龄、COPD病程、匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评分等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，详见表1。

1.2 诊断标准 COPD的诊断标准采用《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》[3]中相关标准，

失眠诊断标准采用《中国精神科学会精神疾病分类

方案与诊断标准》[4]中原发性失眠诊断标准。

1.3 纳入标准 符合COPD诊断标准；符合失眠诊断

标准；年龄 50～75 岁；PSQI评分>7 分；自愿按疗程接

受治疗及签署研究知情同意书。 

1.4 排除标准 肺性脑病、昏迷及机械通气患者；

合并有严重心、脑器质性病变，肝、肾、造血系统和糖

尿病等严重原发性疾病者；妊娠及哺乳期妇女；近 2

周使用过可能影响睡眠的药物者；精神病患者。

1.5 剔除标准及脱落标准 研究实施中咳嗽剧烈不

能配合者；研究过程中出现病情加重，如出现肺性脑

病不能配合或自服其他西药，影响结果评定者；受

试者依从性差，疗程中自行退出者；出现严重不良反

应，不宜继续接受试验者。
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摘 要 目的：观察针刺治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合并失眠的临床疗效。方法：将AECOPD合

并失眠的患者随机分为治疗组与对照组，2组均给予西医基础治疗，治疗组加用针刺肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞等穴位

治疗，每日1次。2组均于治疗2周后，观察并比较临床疗效及治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、肺功能指标改

善情况。结果：治疗组总有效率为93.9%，明显高于对照组的74.3%（P<0.05）。治疗后2组患者PSQI评分均明显低于治疗

前（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05）；肺功能指标均较治疗前明显改善（P<0.05），治疗组改善程度优于对照组

（P<0.05）。结论：针刺治疗COPD合并失眠患者能同时改善患者的睡眠质量和肺功能，且临床疗效显著。
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表1 治疗组与对照组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）  年龄

（x-±s，岁）
COPD病程

（x-±s，年）
PSQI评分

（x-±s，分）男 女

治疗组 33 31 2 66.46±5.41 6.48±3.55 13.67±3.52

对照组 35 34 1 66.79±5.59 7.51±2.81 14.97±2.94
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2 治疗方法

2.1 对照组 患者按《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2013 年修订版）》[3]相关治疗原则给予抗感染、吸氧、

解痉平喘、止咳化痰等对症治疗，治疗过程中未给予

镇静催眠药、抗抑郁症药物及抗精神病药物。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用针刺治

疗。选穴：双侧肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞、三阴

交、丰隆、神门和百会、膻中。操作方法：患者取端

坐位，充分暴露治疗部位，穴区进行常规消毒，选用

0.30mm×50mm华佗牌一次性无菌针灸针（无锡佳

健医疗器械有限公司），肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞

向脊柱方向60°斜刺1.0～1.5 寸，百会向后平刺 0.5～1

寸，神门直刺 0.3～0.5 寸，三阴交直刺1.0～1.5 寸，膻中

向上平刺 0.5～1寸，使针感有向上传导的感觉，丰隆

直刺1.0～1.5 寸，诸穴进针得气后均行平补平泻手法，

行针 30s，留针 30min，每日1次。

2 组患者均治疗 2 周后观察

疗效。

3 疗效观察

3.1 疗效评定标准  参考《中药

新药临床研究指导原则》[5]拟定。

临床治愈：睡眠时间恢复正常或夜

间睡眠时间在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；有效：症状减轻，睡眠时间较前增

加不足3h ；无效：治疗后睡眠无明显改善或加重。

3.2 观察指标

3.2.1 PSQI评分 使用PSQI评分量表[6]，分别于治疗

前后进行评分。该量表主要反映患者睡眠的总体状

况，分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍等 7 个子项目，每

个项目按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，最高总分

21 分，各项目积分之和即为PSQI总分。PSQI>7 分者

具有睡眠障碍，得分越高提示睡眠质量越差。

3.2.2 肺通气功能测试 由呼 吸内 科 专 业 技 师

操 作，采 用 肺 功 能 仪（Master  Screen  Body，美 国

JAEGER  TOENNIES公司）测试 2 组患者治疗前后肺

功能各项参数。肺功能测试方法及质控标准参照美

国胸科学会（American  Thoracic  Society，ATS）公布

的肺功能检测标准。观察1s用力呼气容积（FEV1）占

预计值百分比（FEV1%）、用力肺活量（FVC）占预计

值百分比（FVC%）、FEV1与FVC的比值（FEV1/FVC）。

每项指标重复测试3次，仪器自动选取最佳值。

3.3 统计学方法 所有数据采用SPSS  23.0 统计软

件进行统计学处理。计数资料用卡方检验；计量资

料用（x-±s）表示，采用  t 检验。所有检验均选双侧，

以P<0.05 为差异具有统计学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组患者临床疗效比较 见表 2。

表2 治疗组与对照组患者临床疗效比较   例

组别    例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 33 5 12 14 2 93.9*

对照组 35 3 10 13 9 74.3

注 ：*与对照组比较，χ2=4.839，P=0.028。

3.4.2 2组 患 者 治 疗 前 后PSQI评 分 比 较 治 疗

组 治 疗 前PSQI评 分 为（13.67±3.52）分，治 疗 后

为（8.39±3.29）分；对 照 组 治 疗 前PSQI评 分 为

（14.97±2.94）分，治疗后为（10.66±2.70）分。2 组

患者治疗后评分均明显低于治疗前（P<0.05），治疗

组治疗后评分明显低于对照组（P<0.05）。

3.4.3 2组患者治疗前后肺功能指标比较 见表 3。

表3 治疗组与对照组治疗前后肺功能指标比较（x-±s）

组别 时间 例数 FVC（%） FEV1（%） FEV1/FVC（%）

治疗组
治疗前

33
71.31±9.77 44.08±10.21 48.94±9.36

治疗后 76.86±6.43#* 49.15±8.49#* 54.50±8.49#*

对照组
治疗前

35
71.24±10.68 43.59±9.61 48.20±9.57

治疗后 73.43±7.24# 44.60±8.86# 50.19±8.57#

注 ：#与同组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后比较，P<0.05。

4 讨论

AECOPD合并失眠属中医学“肺胀”“不寐”范畴。

我们结合临床实践认为肺胀后引发不寐的本质与痰饮、

血瘀、肝郁有关，又与五脏虚损不无关系。痰饮上逆，

蒙蔽清窍，痰饮滞留，气滞血瘀，若阻于肺，不能助心行

血，心血闭阻，心失所养，则致心悸、不寐，若阻于脑，则

见络脉不通，可见入睡困难。病久肺虚制肝无权，木气

不舒，肺气不降，清金失和，可见胸闷太息、情志抑郁或

急躁易怒，夜咳不已难以入眠。肺胀日久所致的肺气

虚损、肾失摄纳、脾失健运，引起气血生化乏源，水火不

济，阴阳失调，皆是引起失眠的原因。故治疗当以补肺、

脾、肾之虚为本，兼顾理气化痰、镇静安神。

我们在中医理论的指导下，选择合适的穴位，通

过针刺疗法，调整脏腑功能。五脏俞为肺、心、肝、

脾、肾之气输注于背腰部的腧穴，《灵枢·背腧》指

出：“按其处，应在中，而痛解。”脏腑有病，可反映于

背部，肺俞穴止咳平喘，心俞穴宁心安神，肝俞穴疏

肝解郁，脾俞运脾化湿祛痰，肾俞补肾纳气平喘，故

针刺五脏俞可调节五脏功能失调[7]。从神经解剖学

角度上，背俞穴的分布规律与脊神经阶段性分布特点

大致吻合，对背俞穴的部位施以针刺，可缓解神经血

管受压，改善局部组织代谢以减轻或消除躯体因素对

内脏神经的影响，又可通过作用于脊髓相应节段的自
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主神经中枢的神经反射，调整内脏功能[8]。相关实验

研究表明，针刺五脏俞还可使失眠大鼠下丘脑内降

低的5-HT含量明显升高，升高的NE含量降低，保持

5-HT通路与NE通路之间的相互平衡与制约，以使睡

眠—觉醒节律恢复正常[9]。督脉穴百会可镇静安神，

舒脑安眠；心经原穴之神门可宁心安神；足三阴经交

会穴之三阴交，可调和肝脾肾三脏；气会膻中理气降

逆平喘；丰隆化痰浊。诸穴合用，调节五脏气血阴阳，

共奏理气化痰、镇静安神、补益肺脾肾的功效。

本研究结果显示，针刺治疗AECOPD合并失眠可

较好地缓解患者失眠症状，同时还可改善肺通气功

能，安全、有效，具有一定的临床应用价值，值得进一

步推广。下一步拟扩大样本量，并进行远期疗效观

察，同时探索针刺治疗COPD合并失眠的作用机制。
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盛灿若教授是江苏省中医院主任中医师，全

国名老中医，江苏国医名师，江苏省名中医，著名针

灸临床家，从医 60 余载，临床经验丰富，被欧美医

生赞誉为“东方神针”。近年来笔者有幸跟师盛灿

若教授临诊，现将盛师针刺治疗特雷彻·柯林斯

（Treacher  Collins）综合征并发症验案1 则整理如下，

以飨同道。

沈某，男，37 天，足月生，母乳喂养。2017 年 5

月26日初诊。

主诉：呼吸气促伴吞咽困难 2日。2017 年 5 月4

日患儿因“气促10 余天，咳嗽1天”于医院就诊，查

体见：呼吸稍促，轻度吸气性三凹征，全身皮肤中度
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