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调神为主针刺联合穴位贴敷对老年失眠患者的影响∗

白　 薇　 王炳然　 刘　 琪　 王首力　 郭　 政　 亚　 妮　 姬佳宇　 肖　 宇　 王　 梅

　 　 摘要：目的　 观察调神为主针刺联合穴位贴敷治疗老年失眠的疗效及对焦虑抑郁的影响。 方法　 将 １００ 例老年失眠患者随机

分为 ２ 组，每组 ５０ 例。 ２ 组均给予调神为主针刺，治疗组在此基础上加用穴位贴敷，疗程为 ４ 周。 观察 ２ 组治疗前后的匹兹堡睡眠

质量指数（ＰＳＱＩ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分。 结果　 治疗后，２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分均显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５）；治
疗 ４ 周、结束后 １ 个月，治疗组 ＰＳＱＩ 评分均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后，２ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且
治疗组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 调神为主针刺联合穴位贴敷治疗老年心肾不交型失眠疗效确切，且能改

善患者焦虑抑郁，疗效优于单纯针刺。
　 　 关键词：不寐；老年失眠；心肾不交证；调神；针刺疗法；穴位贴敷疗法
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　 　 随着现代社会生活压力变大，失眠症的发生率呈 逐年上升趋势［１］，其中老年人群的患病率更高。 有研

究指出，中国 ６０ 周岁及以上社区老年人睡眠障碍的患

病率超过 ４０％ ［２］。 慢性失眠常使人沮丧、焦躁，出现

疲劳、全身不适感、免疫力下降等症状，严重影响老年

人的身心健康和生活质量。 目前多采用镇静安眠药物
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治疗，虽有一定疗效，但长期服用会出现耐药，且有严

重不良反应。 针灸等中医适宜技术治疗失眠，历史悠

久，且积累了丰富的实践经验，具有见效快、不良作用

少、易于操作等优势。 本研究对 １００ 例老年心肾不交

型失眠患者随机对照分组，采用调神为主针刺联合穴

位贴敷治疗，现报道如下。
１　 临床资料

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 ４ 月—２０２３ 年 ３ 月就诊

于北京市通州区新华街道社区卫生服务中心的老年心

肾不交型失眠患者 １００ 例，年龄 ６１ ～ ８０ 岁，病程 ２ 个

月 ～ １０ 年。 采用随机法分为治疗组和对照组，每组 ５０
例。 对照组平均年龄 ６５. ３４ 岁，治疗组平均年龄

６６. ７８ 岁。 ２ 组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１. ２　 诊断标准 　 参照 《 ＩＣＤ⁃１０ 精神与行为障碍分

类》 ［３］中原发性失眠的诊断标准。 中医证型参照《中
医内科学》 ［４］中不寐心肾不交型的诊断标准。
１. ３　 纳入标准　 ①符合失眠西医诊断标准；②符合中

医心肾不交型不寐的诊断标准；③年龄 ６０ 岁以上并且

经 ＳＲＳＳ 量表［５］评价属轻中度失眠；④自愿参加，签署

知情同意书。
１. ４　 排除标准　 ①不恰当的睡眠，发作性睡病，呼吸

相关的睡眠障碍，生物节律睡眠障碍；②酒或药物导致

的失眠；③因严重器质性疾病导致的失眠；④妊娠期，
哺乳期妇女；⑤过敏体质或对研究药物成分过敏者；
⑥１ 个月内使用过相关治疗药物；⑦其他精神障碍，对
自我症状叙述不清或无法合作。
１. ５　 观察指标　 ２ 组治疗前后、治疗 １ 个月后的匹茨

堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分［６］；２ 组治疗前后的焦

虑自评量表（ＳＡＳ）评分及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分［７］。
１. ６　 治疗方法 　 ２ 组患者均给予毫针针刺神庭、本
神、神门、三阴交（双），治疗组加用自制敷贴（肉桂粉

与食醋混合制成），贴于双侧足底涌泉。 ①针灸穴位

及手法：使用北京中研太和牌０. ２５ ｍｍ × ４０ ｍｍ 的针

灸针， 穴位皮肤常规消毒速刺进针， 得气后留针

３０ ｍｉｎ。 神庭：平刺 ０. ５ ～ ０. ８ 寸；本神：平刺 ０. ５ ～ ０. ８
寸；神门：直刺 ０. ３ ～ ０. ５ 寸；三阴交：直刺 １ ～ １. ５ 寸。
②敷贴制作：将肉桂粉与适量食醋搅拌均匀，用压舌板在

空白穴位敷贴上压制药饼，直径 ２ ｃｍ，厚度 ０. ３ ｃｍ。 贴

敷方法：每晚临睡前清洗双脚后擦干，将药物贴敷于双

侧涌泉，次日晨起揭下。 针刺、穴位贴敷均为每周 ３ 次，
２ 周为 １ 个疗程，连续治疗 ２ 个疗程。
１. ７　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件对数据进行统

计分析，计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用成组

ｔ 检验或秩和检验；计数资料以率（％ ）表示，采用卡方

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

２. １　 ＰＳＱＩ 评分　 治疗 ４ 周后，２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分均

较治疗前显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗结束 １ 月后，对
照组评分较治疗 ４ 周时显著升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗组

在治疗 ４ 周和结束后 １ 个月的 ＰＳＱＩ 评分均显著低于

对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周 结束 １ 个月后

对照组 ５０ １０. ９２ ± ２. ７２ ６. ２６ ± ３. ４３１） ８. ０２ ± ２. ３４３）

治疗组 ５０ １１. ６８ ± ２. ８４ ４. ６６ ± ２. ８９１）２） ５. ７２ ± ２. ７７２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２） Ｐ ＜ ０. ０５；与治疗 ４

周时比较，３）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ＳＡＳ 评分　 治疗 ４ 周后，２ 组患者 ＳＡＳ 评分均较

治疗前显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组评分显著低于

对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者 ＳＡＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周

对照组 ５０ ６１. ４８ ± ７. ０６ ４８. ８６ ± ５. ８３１）

治疗组 ５０ ６０. ０４ ± ６. ７０ ４３. ２６ ± ７. １９１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 ＳＤＳ 评分　 治疗 ４ 周后，２ 组患者 ＳＤＳ 评分均较

治疗前显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组评分显著低于

对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者 ＳＤＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周

对照组 ５０ ６０. ３４ ± ４. ７３ ５１. ２４ ± ４. ８６１）

治疗组 ５０ ５８. ７６ ± ５. ４１ ４５. １６ ± ６. ６２１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

失眠，中医归为“不寐”范畴，病机主要为阳盛阴

衰、阴阳不交。 心肾不交型老年失眠，主因老年人肾精

不足，真阴不升，无以上济于心，心火上炎，脑窍不宁，
神不守舍所致。 长期失眠的患者常伴有不同程度的抑

郁、焦虑情绪，属于情志病范畴。 情志过极可使气机逆

乱，导致脑、心、肝、脾、肾等脏腑功能紊乱，神无所依，
加重阴阳失衡，与失眠互为因果。 《景岳全书·不

寐》 ［８］指出：“盖寐本乎阴，神其主也。 神安则寐，神不

安则不寐”。 《灵枢·本神》云：“凡刺之法，必先本于神”
“神乃形之主”，人体脏腑形体官窍的机能活动及精气血

等物质的新陈代谢，都有赖于神的调控和主宰，神安则

精固气畅，神荡则精亏气乱。 故针灸治疗老年失眠，要
兼顾焦虑抑郁等情志因素，选穴应以调神为主。
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神庭位于督脉，为胃经及膀胱经交会之处，可疏通

整个头部气血，为治疗神志疾患要穴。 研究显示，督脉

经气运行，能调节脑的兴奋与抑制平衡，对焦虑抑郁情

绪也有显著改善［９］。 《针灸大成》记载：“神庭主登高而

歌，弃衣而走，惊悸不得安寝，烦满”。 宋代《针灸资生

经·心惊恐》云：“治惊悸不得安寝。 脑空、治脑风头痛。
目瞑心悸”。 可见神庭主治头晕头痛、心悸易惊、失眠

等。 本神是足少阳胆经和阳维脉的交会穴，居头部，内
为脑窍。 本即根本，神即神志，因脑为元神之府，主神

志，为人之根本，故名本神。 本神主治神志、头项等疾

患。 神庭和本神对应着大脑前额叶皮层，而其在情绪加

工中起着重要作用［１０，１１］。 神庭和双侧本神即“智三

针”，是靳三针疗法中治疗儿童脑病的主要穴组，用于

治疗智力低下、精神障碍患儿［１２］。 可见此二穴确为调

神要穴，可用于治疗顽固性失眠及各类神志疾病。
《素问·灵兰秘典论》曰：“ 心者，君主之官，神明

出焉”。 神门为手少阴之输穴和原穴，为心神出入之

门户，也是最常用的宁心安神效穴。 三阴交为肝脾肾

足三阴经交会处，能调补先后天之经脉，使周身得以濡

养。 神门配三阴交可宁心健脾、柔肝滋肾，使手足少阴

经得以交通，共达阴阳平衡。 近年的研究显示，神门⁃
三阴交可能是通过调整 γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ）、５ 羟色

胺（５⁃ＨＴ）改善睡眠状况、提高睡眠质量从而发挥穴位

配伍效应。 而 ＧＡＢＡ 与 ５⁃ＨＴ 是中枢神经系统中重要

的神经递质，参与调节睡眠与觉醒，对睡眠的启动与维

持起积极作用［１３］。
治疗组在双侧涌泉加用了穴位贴敷（肉桂粉与食

醋混合制成）。 穴位贴敷是中医外治法之一，药物经

皮肤由表入里，循经络传至脏腑而发挥药效。 涌泉是

足少阴肾经的首穴，也是人体位置最低的穴位，可引气

血下行，为升降要穴。 肉桂，《神农本草经》将其列为

上品，入肾、脾、肝经。 《本草汇·肉桂》指出：“下行而

补肾，能导火归原”。 醋为酸性，具有收敛作用，可防

肉桂药力耗散，加强引火下行作用，从而达到滋阴降

火、调和阴阳、安神定志的目的［１４］。 将肉桂制成精油，
可作为辅助药物起到抗抑郁效果［１５］。 有研究证实肉

桂的抗抑郁作用与调控炎症因子及神经递质表达有

关，具有多成分、多靶点及多途径的特点［１６］。 药穴相

配可以达到引火归元，交通心肾，使气血调和，阴阳相

交，水火既济，自然神安寐宁。
近年来，失眠患者的抑郁焦虑情绪逐渐受到重视。

本研究中的社区老年人因睡眠不足、自身活动能力下

降、慢性病困扰等，多伴有不同程度的焦虑抑郁情绪。
有研究显示，失眠与抑郁、焦虑呈双向关系［１７］。 失眠

是抑郁、焦虑的前驱症状或危险因素，与非失眠症者相

比，失眠症患者更有可能伴发抑郁、焦虑症状［１８］，这无

疑给治疗失眠增加了难度。 本研究结果表明，针灸治

疗心肾不交型老年失眠疗效确切，不易复发，且能明显

改善患者的焦虑抑郁情绪。 其中，针刺联合穴位贴敷

的疗效优于单纯针刺组，提示中医综合治疗效果更佳。
本组穴位取穴少而精，重在调神， 联合穴位贴敷，能够

起到疏通脏腑经络、调和阴阳的作用，具有安全、有效、
经济的特点，值得在社区加以推广应用。
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