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失眠指患者对睡眠时间和（或）质量不满足并

影响日间社会功能的一种主观体验[1]。根据病因可

分为原发性与继发性，原发性指排除了躯体、精神及

药物影响的失眠症（原发性失眠症）。以往研究多注

重睡眠质量的改善，近年研究发现原发性失眠症患

者不仅表现为无法入睡或睡眠难以维持，而且常伴

有学习能力、记忆力、警觉性、注意力等认知能力下

降，尤其老年患者更为突出[2-3]。失眠患者的认知问

题已受到广泛关注，相关的研究日益增加，但治疗仍

无显著进展。西医治疗失眠依赖于安眠药物，目前

临床上苯二氮卓类药物占主导位置，而长期服用安

眠类药物可引起医源性疾病，副作用大[4-5]。大量临
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摘 要 目的：观察针刺对老年原发性失眠症患者睡眠质量及认知功能的影响。方法：将60例老年原发性失眠症患者

随机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用针刺治疗，对照组予口服艾司唑仑治疗，2组均治疗4周。治疗前后采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者睡眠质量，应用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者认知功能。结果：2组
治疗后临床疗效比较无显著性差异（P>0.05）；2组治疗后PSQI评分及MoCA评分均较治疗前改善（P<0.05），且治疗组治疗

后MoCA总分及视空间/执行功能、注意力、延迟回忆项分值均优于对照组（P<0.05）。结论：针刺在改善老年原发性失眠症患

者睡眠质量方面与艾司唑仑疗效相当，但在改善认知能力包括视空间/执行功能、注意力、延迟回忆方面优于艾司唑仑。
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床实践证明，中医针刺在治疗本病上已经取得较好

疗效，且不良反应小[6]，但是否影响患者认知功能，未

见相关报道。本研究采用神经心理学测试，观察针

刺对老年原发性失眠症患者睡眠质量及认知功能的

影响，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9月至2018年8月就

诊于黑龙江中医药大学附属第一医院门诊的老年

原发性失眠症患者，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30例。研究过

程中，2组各脱落2例。治疗组28例，男15例，女13

例；年龄60～80岁，平均年龄（71.3±5.7）岁；病程

0.5～10年，平均病程（4.43±2.50）年；受教育年限

（7.9±2.3）年。对照组28例，男12例，女16例；年龄

63～79岁，平均年龄（72.3±4.8）岁；病程1～11年，平

均病程（4.99±2.44）年；受教育年限（8.0±2.5）年。

2组患者性别、年龄、病程、受教育年限等一般资料

比较均无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版》[7]中原发性失眠症的诊断标准。

1.3  纳入标准  符合原发性失眠症的诊断标准；年

龄60～80岁；匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分

≥7分；近半个月内未使用镇静安眠类药物及针灸治

疗；签署知情同意书。

1.4  排除标准  有脑血管病、颅脑感染、外伤、CO或

药物中毒等影响认知功能的疾病史；有躯体病变、精

神疾病、乙醇及药物等引起的睡眠障碍者；合并严重

心肝肾及血液系统疾病者；言语、智力或表达障碍不

能完成量表测评者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  予针刺治疗，取穴：印堂、百会、四神

聪、安眠（双侧）、神门（双侧）、内关（双侧）、足三里

（双侧）、太溪（双侧）。操作：患者取仰卧位，穴位常规

消毒后，采用0.35mm×40～50mm

一次性不锈钢毫针（安迪牌），印

堂向下平刺进针10mm，百会、四

神聪、安眠均斜刺进针20mm，内

关直刺进针10～15mm，神门、太溪

直刺进针10mm，足三里直刺进针

30～40mm。采用单手进针法，迅

速将针刺入穴位，进针得气后，均

行平补平泻法，留针50min。每日

1次，连续治疗4周。

2.2  对照组  予艾司唑仑片（山

东信谊制药有限公司，药品批

号：170801，规格：1mg/片）1~2mg口服。每晚睡前

服用1次，连续治疗4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）采用PSQI评定2组患者治疗前

后睡眠质量。PSQI包括7个部分（A睡眠质量、B入睡

时间、C睡眠时间、D睡眠效率、E睡眠障碍、F催眠药

物、G日间功能），按0～3分等级计分，总分范围为0～21

分，以7为临界值，得分越低，表示睡眠质量越好[8]。

（2）采用蒙特利尔认知评估量表（中文版）（MoCA）

评定2组患者治疗前后认知功能。MoCA包括视空

间/执行功能、命名、注意力、语言、抽象、延迟回忆、定

向评分。以26分为正常参考值，得分越低，表示认知

功能越差。将受教育年限≤12年者再加1分以校正。[9]

3.2  疗效判定标准  根据PSQI总评分的减分率评定

临床疗效。减分率=[（治疗前积分-治疗后积分）/

治疗前积分]×100%。临床痊愈：PSQI评分减少率

≥75%；显效：50%≤PSQI评分减少率<75%；有效：

25%≤PSQI评分减少率≤49%；无效：PSQI评分减

少率<25%。[10]

3.3  统计学方法  所有数据采用SPSS  22.0统计软

件包进行处理分析，计量资料用 t 检验，不符合正态

分布用非参数检验，计数资料用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组患者治疗前后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 14.82±2.07 9.07±3.52*#

对照组 28 14.29±2.67 9.61±3.16*

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。

3.4.3  2组患者治疗前后MoCA评分比较  见表3。

表 2  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 愈显率（%） 总有效率（%）

治疗组 28 3（10.7） 10（35.7） 9（32.1） 6（21.4） 46.4# 78.6#

对照组 28 2（7.1） 8（28.6） 9（32.1） 9（32.1） 35.7 67.9

注：#与对照组比较，P>0.05。

表 3  治疗组与对照组治疗前后 MoCA 评分比较（x-±s）         分

组别 例数 时间 视空间/执行功能 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向 总分

治疗组 28
治疗前 3.68±0.90 2.32±0.67 4.96±0.96 2.46±0.96 1.64±0.62 2.46±1.32 5.14±0.89 23.68±4.71

治疗后 4.54±0.64*# 2.57±0.57* 5.71±0.53*# 2.71±0.66* 1.86±0.36* 3.79±0.88*# 5.71±0.53* 27.86±3.19*#

对照组 28
治疗前 3.79±0.83 2.25±0.75 5.00±1.05 2.54±0.84 1.61±0.69 2.11±1.16 5.18±0.90 23.43±5.76

治疗后 4.07±0.66* 2.43±0.63* 5.32±0.82* 2.75±0.59* 1.82±0.48* 2.57±1.14* 5.61±0.63* 25.54±4.42*

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

认知是人类心理活动之一，包括注意、执行和记

忆等方面，与人们的日常生活息息相关。许多研究

已证实原发性失眠症患者存在认知功能部分缺损，

并且睡眠质量与认知功能缺损有一定相关性，失眠

越重，认知障碍越重，主要表现在注意力、集中力、即

刻记忆、延迟记忆及复杂问题的解决能力等方面，影

响工作和生活[11-12]，并且神经影像学的研究也发现

原发性失眠症患者脑区多个涉及认知与情感调节相

关区域的功能整合、功能分化异常，这些异常可能是

失眠与认知障碍发生的潜在神经病理基础[13-14]，进

一步证实了认知功能缺损是伴随失眠存在的。治疗

失眠不仅仅是改善睡眠质量，更重要的是提高病人

的认知能力，改善其生活质量。因此，寻求一种既

能改善睡眠又能提高认知的治疗方法更具有临床意

义。

原发性失眠症属于中医学“不寐”“不得眠”“不

得卧”等范畴。老年原发失眠伴认知功能障碍以

虚证居多，且病程较长，难以速愈，容易复发。正如

《灵枢·营卫生会》云：“老者之气血衰，其肌肉枯，

气道涩，五脏之气相搏，其营气衰少而卫气内伐，故

昼不精，夜不瞑。”可见，老年失眠者常伴健忘，多因

脾肾亏虚所致。脾虚则运化失司，气血生化无源，心

失所养，神不守舍；肾虚则精血不足，髓海不满，脑失

所养，脑神失聪。因此，老年原发性失眠应以补肾健

脾、益脑养心为法。

临床发现针刺治疗本病简便廉效，且无明显副

作用和依赖性，患者接受度高。所选穴位中印堂、百

会、四神聪、安眠居于头部，近取可益智醒脑、镇静

安神，其中印堂位于督脉循行线上，四神聪居百会四

周，百会属督脉，督脉入络脑，且为诸阳之会，疏通

阳经经气，推动气血运行；太溪为肾经原穴，配头部

诸穴以补肾填精，益髓安神；足三里为足阳明胃经合

穴，能健脾养胃、化生气血；神门为手少阴心经原穴，

内关为手厥阴心包经络穴，两穴通于心，配足三里以

补养气血、养心安神。诸穴相配，共奏补肾健脑、养

心运脾、安神益智之功。

本研究观察针刺对老年原发性失眠症患者睡眠

质量和认知功能的影响，结果显示治疗组与对照组

在PSQI评分变化和有关睡眠质量的临床疗效方面，

组间比较无显著性差异（P>0.05）；MoCA总分及视

空间/执行功能、注意力、延迟回忆项分值治疗前2组

均低于正常值，治疗后均显著增高（P<0.05），但治疗

组优于对照组（P<0.05）。说明针刺在改善老年原发

性失眠症患者睡眠质量方面与艾司唑仑疗效相当，

但在改善认知能力，包括视空间/执行功能、注意力、

延迟回忆方面，针刺作用优于艾司唑仑，治疗后患者

明显感到精力充沛，生活质量进一步提升。睡眠障

碍影响认知功能，两种疗法改善睡眠质量疗效相当，

但对认知能力却有差异，说明针刺提高认知能力可

能从两方面发挥作用，一方面通过改善睡眠进而提

高认知能力，另一方面通过调整相关神经递质的紊

乱状态而提高认知能力，但其起效机制有待进一步

研究。
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