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2016年国家卫计委发布数据显示：我国18岁

及以上成年人高血压患病率为25.2%[1]。有研究认

为失眠是高血压病的独立危险因素，相当高比例的

高血压病患者合并失眠症状。美国22.3%的高血压

患者有入睡障碍，39.6%的高血压患者存在中途觉

醒[2]。据我国社区医院高血压管理网络统计，原发

性高血压合并失眠症状的患者比例高达51.71%，中

医证型分布中阴虚阳亢型占55.86%[3]。在高血压

病导致患者失眠的同时，睡眠障碍会进一步使患者

的血压显著升高，失眠症状的存在加重了高血压疾

病的发展。在长期临床观察及前期研究的基础上，

我科发挥针药同治的整体优势，运用调督安神法针

刺配合眩晕3号方中药口服治疗阴虚阳亢型原发性

高血压伴失眠的患者，取得较好的临床疗效，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2017年6月至2018年5月于

我院心血管病中医综合治疗科就诊的原发性高血

压伴失眠患者108例，以1∶2的比例采用随机数字

表法按患者就诊顺序分为治疗组和对照组。治疗

组72例，男29例，女43例；年龄52～73岁，平均年

龄（64.61±8.37）岁；失眠病程1.5～17年，平均病程

（7.87±6.67）年。对照组36例，男14例，女22例；

年龄47～74岁，平均年龄（62.73±9.85）岁；失眠病

程2～12年，平均病程（6.12±4.55）年。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  诊断及辨证分型标准

1.2.1  诊断标准  原发性高血压诊断标准参照《中

国高血压防治指南2010》[4] ；失眠诊断标准参照《中

国成人失眠诊断与治疗指南》[5]。

1.2.2  中医辨证分型标准  参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[6]74，辨证为阴虚阳亢型。

1.3  纳入标准  年龄18～75岁者；符合原发性高血

压及失眠诊断标准，中医辨证为阴虚阳亢型者；匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）评分>7分；签署知情同意

书，愿意配合治疗者；近1个月内未服用任何治疗失

眠的药物。

1.4  排除标准  妊娠或哺乳期妇女；继发性高血压

患者；合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾

病、精神病患者；过敏体质及对多种药物过敏者；无

法配合治疗者。
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2 治疗方法

2.1  对照组  予我科阴虚阳亢型眩晕病协定3号

方口服[7]。方药组成：熟地15g、山萸肉12g、枸杞

15g、炙龟版15g、旱莲草30g、熟女贞18g、钩藤（后

下）15g、石决明（先下）30g、丹参30g、川牛膝15g、

茯神30g、合欢皮30g、夜交藤30g、炙远志6g。由我

院中药煎药机制成密封包装药液，每日2次，每次

150mL，饭后温服。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上加予调督安神法

针刺治疗。取穴：百会、神庭（双侧）、印堂、神门（双

侧）、内关（双侧）、三阴交（双侧）。局部消毒后，头针

采用0.3mm×25mm毫针针刺，斜刺进针后快速均匀

捻转，得气即止；体针采用0.3mm×40mm毫针针刺，

直刺进针后均匀提插捻转至得气后止。取穴定位与

进针深度均参照《经络腧穴学》[8]。针刺留针30min，

每周治疗3次，隔日下午治疗。

2组均治疗4周后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  匹兹堡睡眠质量指数评分  于治疗前、治疗4

周后对2组患者睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、应用催眠药物和日间功能障碍7

个方面进行评分，总分为0～21分，得分越高表示患

者睡眠质量越差[9]。

3.1.2  中医证候积分  采用《中药新药治疗失眠的

临床研究指导原则》[10]和《中药新药临床指导原

则（试行）》[6]75的中医临床证候积分量表，于治疗

前、治疗4周后对2组患者临床症状分级量化评

分，记录多梦易醒、心烦不安、头晕、耳鸣、口干咽

燥、五心烦热、心悸、汗出、健忘、腰酸、膝软11项

中医临床症状，按无、轻、中、重分别计0、2、4、6

分。

3.1.3  安全性指标  观察并记录2组患者治疗期间

有无晕针、皮下血肿、针刺部位感染等不良反应发

生，并定期检查血常规、尿常规、肝肾功能。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[6]77中相关疗效评定标准，采用尼莫地

平法计算PSQI减分率。临床痊愈：症状完全或基本

消失，减分率≥75%；显效：症状基本消失，减分率

≥50%且<75%；有效：症状有改善或部分症状改善，

减分率≥25%且<50%；无效：症状无变化或加重，减

分率<25%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  21.0统计软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（%）表示，采用χ2检验。

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 72 16.52±3.28 7.13±1.96*△

对照组 36 16.39±3.19 10.46±2.77*

    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组患者中医证候积分比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 72 23.79±5.31 7.57±2.04*△

对照组 36 24.35±4.92 10.36±3.57*

    注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，

△P<0.05。

3.4.3  2组患者临床疗效比较  见表3。

表 3  治疗组与对照组临床疗效比较  例（%）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 72 24（33.33） 33（45.83） 8（11.11） 7（9.72） 90.28△

对照组 36 3（8.33） 9（25.00） 15（41.67） 9（25.00） 75.00

    注：与对照组比较，△P<0.05。

3.5  2组患者不良反应发生情况比较  治疗期间，2

组患者随访血常规、尿常规、肝肾功能均无明显异常，未

发生晕针、皮下血肿、针刺部位感染等针刺不良反应。

4 讨论

高血压是引起心、脑、肾等靶器官损害的重要的

危险因素，控制血压是防止靶器官损害的有效措施，

但原发性高血压并发的失眠症状会对高血压的疾病

发展产生负性影响。现代医学认为，原发性高血压

患者在血压升高时出现头痛、头晕等不适症状，在服

用如β1-受体阻滞剂、α2-受体激动剂等药物的作用

下，应用利尿药降压后夜尿次数增多，气温变化引起

的血压波动等因素均会影响患者的睡眠质量。研究

认为睡眠可通过改变自主神经系统等生理功能，从而

影响血压[11]。人体正常睡眠状态下的血压比觉醒状

态低10%~20%。如果原发性高血压患者发生睡眠障

碍，对血压的控制每下降5%，发生心血管疾病死亡的

风险就增加约20%[12]。在高血压病导致患者失眠的

同时，不良的睡眠会使患者的血压显著升高。因此治

疗原发性高血压伴失眠患者，在控制血压的同时还要

兼顾改善患者的失眠症状。

中医古籍虽无“高血压”的病名，但根据其临床

症状，可归属于“眩晕”范畴。阴虚阳亢型是原发性

高血压最常见的中医证候，此型多伴有失眠[13]。失眠
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属中医“不寐”范畴，其基本病机为“阳盛阴衰，阴阳

失交”，这与高血压“阳亢于上，阴虚于下”的病机有

着重合点。阴虚阳亢型原发性高血压患者阴阳平衡

失调，夜间阳不入阴，扰乱心神，是引发不寐的原因。

本研究所选用的眩晕3号方是我科临床运用多

年且验证对阴虚阳亢型原发性高血压患者有效的协

定方[7]，方中熟地黄、炙龟版为君药，滋阴潜阳、壮水

制火；山茱萸、枸杞、熟女贞、旱莲草滋补肝肾，钩藤、

石决明平肝潜阳，丹参养心，共为臣药；川牛膝引上

亢之肝阳下行；佐以养心安神之茯神、远志、夜交藤、

合欢皮，在平肝潜阳改善患者眩晕症状、控制血压的

同时兼有滋阴安神、助眠促寐之功。

针刺能够调和阴阳、镇静安神，针刺治疗失眠具

有安全性高、副作用小的特点。导师徐世芬为上海

中医药大学附属上海市中医医院针灸科主任，擅长

针刺治疗神经系统疾病，对失眠的治疗主张从督脉

论治[14]，以调督安神为治则来取穴。《难经·二十八难》

记载“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，

入属于脑”。《素问·骨空论》记载督脉分支“上额

交巅上，入络脑”。盖督脉的循行，一行于脊正中入

脑，一行贯脐以贯心，与心脑关系密切。百会、神庭、

印堂（十二五教材将其归为督脉）均为督脉之经穴。

百会穴为诸阳之会，针之可泻患者上亢之阳气；百

会、印堂两穴相配可通督镇静、平衡阴阳；督脉的脉

络循于心脑，与人的神态活动密切相关，针刺双侧神

庭穴既能安五脏，又可宁心调神。《素问·灵兰秘典

论》记载“心者，君主之官，神明出焉”，取心经之原

穴神门与心包经之络穴内关，二穴并用以清心泻火、

宁心安神。三阴交穴取其疏肝理气，滋阴安神之功，

以引阳入阴。《医学衷中参西录》表示“人之神明有

体用，神明之体藏于脑，神明之用处于心”。督脉通

任脉，能贯通周身阴阳脉络，在调节人体阴阳平衡中

起着重要作用[15]。脑为神明之府，督脉为诸阳之会，

针刺头部督脉穴位，能使大脑神经渐趋于正常，针刺

百会、神庭、印堂穴产生的镇静安神作用能够降低大

脑的兴奋度，神安而眠。调督安神法针刺治疗失眠，

取百会、神庭、印堂、神门、内关、三阴交穴具有从整

体上协调机体阴阳平衡，协调脏腑经脉和谐的作用。

本研究表明调督安神针法结合眩晕3号方治疗

阴虚阳亢型原发性高血压患者能发挥中医针药综合

治疗的特长，对于改善患者睡眠质量、睡眠效率等失

眠症状临床疗效显著，对改善患者多梦易醒、心烦不

安、头晕、耳鸣、口干咽燥、五心烦热等临床症状也有

显著疗效，且无明显不良反应。此外，调督安神针法

在改善阴虚阳亢型原发性高血压患者失眠症状的同

时，对患者血压是否也同样具有良好的协同调节作

用，有待临床进一步观察研究。
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