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针刺配合子午流注开穴推拿治疗老年顽固性失眠疗效观察 
 

金海涛,周芳,马剑然,郭真甄,于淼,李智杰 

(湖北中医药大学,武汉 430065) 

 

【摘要】  目的  观察“和胃安神”针刺法配合子午流注开穴推拿治疗老年顽固性失眠临床疗效及其对患者睡

眠质量及认知功能的影响。方法  将 150 例老年顽固性失眠患者随机分为观察组和对照组,每组 75 例。观察组

采用“和胃安神”针刺法联合子午流注开穴推拿治疗,对照组采用口服艾司唑仑片治疗。观察两组治疗前后匹兹

堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分、蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive 

scale, MoCA)评分、汉密顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)评分、汉密顿焦虑量表(Hamilton 

anxiety scale, HAMA)评分及 5 羟色胺(5-hydrox-ytryptamine, 5-HT)、多巴胺(dopamine, DA)、褪黑素水平

的变化情况,比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 PSQI、HAMD、HAMA 评分及 DA 水平较同组治疗前均显著降

低,MoCA 评分及 5-HT、褪黑素水平均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 PSQI、HAMD、

HAMA 评分及 DA 水平均明显低于对照组,MoCA 评分及 5-HT、褪黑素水平均明显高于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组总有效率为 92.0%,明显高于对照组的 80.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结

论  “和胃安神”针刺法配合子午流注开穴推拿治疗老年顽固性失眠疗效确切,能提高患者睡眠质量和认知水平,

改善其抑郁、焦虑情绪。 
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Therapeutic observation of acupuncture plus midnight-noon ebb-flow point-opening Tuina for senile intractable 
insomnia  JIN Haitao, ZHOU Fang, MA Jianran, GUO Zhenzhen, YU Miao, LI Zhijie.  Hubei University of Chinese 

Medicine, Wuhan 430065, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of “He Wei An Shen” (stomach-soothing mind-calming) 

acupuncture plus midnight-noon ebb-flow point-opening Tuina (Chinese therapeutic massage) in treating senile 

intractable insomnia and its effects on the patient’s sleep quality and cognitive function. Method  A total of 150 aged 

patients with intractable insomnia were randomized into an observation group and a control group, with 75 cases in 

each group. The observation group was treated with “He Wei An Shen” acupuncture plus midnight-noon ebb-flow 

point-opening Tuina, and the control group received oral administration of Estazolam tablets. The scores of Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI), Montreal cognitive scale (MoCA), Hamilton depression scale (HAMD), and Hamilton 

anxiety scale (HAMA) and the levels of 5-hydroxytryptamine (5-HT), dopamine (DA), and melatonin (MT) were 

observed before and after the treatment, and the clinical efficacy was also compared. Result  The scores of PSQI, 

HAMD, and HAMA and the DA level decreased significantly after the treatment in both groups, and the MoCA score 

and the levels of 5-HT and MT increased significantly (P＜0.05). After the intervention, the scores of PSQI, HAMD, 

and HAMA and the DA level were notably lower in the observation group than in the control group, and the MoCA 

score and the levels of 5-HT and MT were higher in the observation group (P＜0.05). The total effective rate was 
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92.0% in the observation group, markedly higher than 80.0% in the control group, and the difference was statistically 

significant (P＜0.05). Conclusion  “He Wei An Shen” acupuncture plus midnight-noon ebb-flow point-opening Tuina 

is effective in treating senile intractable insomnia. This method can enhance the patient’s sleep quality and cognitive 

level and improve their depression and anxiety. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Insomnia; Sleep disorders; Tuina; Zi Wu Liu Zhu Na Zi method; Cognitive 

function; Sleep quality 

 

顽固性失眠是由年龄、应激事件、不良生活方式、

躯体疾病等多种因素共同作用而导致的一种慢性睡眠

障碍疾病,患者临床可出现睡眠紊乱、认知功能减退等

症状,严重时可并发抑郁、焦虑及胃肠功能紊乱症状。

老年人由于机体脏腑功能退化衰弱,更易发生顽固性

失眠,对其身心健康造成严重影响[1]。现代医学多使用

艾司唑仑等镇静催眠药物进行治疗,其中艾司唑仑属

传统苯二氮卓类受体激动剂,长期使用存在药物依赖、

病情反复、药物不良反应等现象[2-3]。中医学认为,睡

眠障碍病位在心,与机体气血及脏腑功能失调、心神不

安等密切相关。“和胃安神”针刺法是在中医和胃安

神及针刺理论指导下运用而生的一种针刺治疗方法。

子午流注开穴推拿是遵循人体气血盛衰在一日之间的

周期规律变化而选穴施治的一种方法,具有调和气血

及改善机体脏腑功能的作用。本研究将“和胃安神”

针刺法配合子午流注开穴推拿应用于老年顽固性失眠

的治疗,观察其对患者睡眠质量及认知功能的影响,现

报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

150 例老年顽固性失眠患者均为 2020 年 2 月至 

2021年10月武汉市中医医院门诊患者,按就诊顺序根

据随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组,每

组 75 例。两组性别、年龄、病程及身体质量指数(body 

mass index, BMI)比较,差异无统计学意义(P＜0.05),

具有可比性。详见表 1。本研究经武汉市中医医院医

学伦理委员审核批准(KY20200125)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  平均年龄/岁 平均病程/d BMI/(kg·m-2) 

男 女  ( x ±s) ( x ±s) ( x ±s) 

观察组 75 34 41 67±5 1.89±0.55 21.15±3.02 

对照组 75 30 45 67±5 1.87±0.59 21.26±2.39 

1.2  纳入标准 

符合顽固性失眠的临床诊断标准[4];匹兹堡睡眠

质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)[5]

评分＞8 分;年龄 60～78 岁;签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

脑血管疾病、阿尔兹海默症等认知功能障碍者;

合并其他严重精神疾病者;有针刺及推拿禁忌者;纳入

前近 1 个月内服用过安眠、镇静类药物者;长期酗酒及

药物依赖者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均予以常规心理疏导及生活方式指导。 

2.1  观察组 

2.1.1  “和胃安神”针刺法 

取天枢、中脘、足三里、四神聪和神门。再根据

《中医体质分类与判定》[6]进行中医体质辨证分型,脾

胃气虚者加胃俞和脾俞;肝气郁结者加章门和膻中;湿

热滞胃者加阴陵泉和内庭;肝气犯胃者加期门和太冲。

患者取适当体位,对穴位局部皮肤消毒后,选用一次性

无菌针灸针对上述腧穴进行针刺,进针后行提插捻转

(提插幅度约0.4 cm,捻转角度为90°～180°,频率为

每分钟 60～90 次),得气后停止行针,留针 30 min。 

2.1.2  子午流注开穴推拿 

患者取合适体位,依照子午流注纳子法推算,选取

十二经脉五输穴和原穴,逐日按时开穴,按经脉走向运

用补法,使用拇指推拿点按相关经脉及穴位;采用反推

法逆推点按相关经脉及穴位以泻其实。每次约 40 min。 

“和胃安神”针刺法和子午流注开穴推拿均每日

1 次,连续治疗 5 d 为 1 个疗程,休息 2 d 后进行下个

疗程,共治疗 4 个疗程。 
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2.2  对照组 

予以艾司唑仑片(山东信谊制药有限公司,国药准

字 H37023047)治疗,睡前口服,每次 2 mg,每日 1 次,

共治疗 4周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  睡眠质量及认知功能 

两组治疗前后分别采用 PSQI 评估患者睡眠质量,

采用蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive 

scale, MoCA)[7]评估患者认知功能。PSQI 包含睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、失眠障碍、睡

眠药物、日间功能障碍 7 个成分,每个成分以 0～3 分

计分,总分21分,0～4分表示睡眠质量好,5～7分表示

睡眠质量一般,8 分以上表示睡眠质量差。MoCA 包括语

言、命名、注意力、抽象思维、延迟记忆、计算和定

向力、视结构/执行功能 7 个认知领域的 11 个检查标

准,满分30分,≥26分属于认知功能正常,因此量表受

教育程度的影响,对于教育年限 12 年及以上患者,在

总分基础上增加 1 分,用于校正因文化水平不同造成

的偏差。 

3.1.2  抑郁及焦虑程度 

两 组 治 疗前 后 分 别采 用 汉 密顿 抑 郁 量 表

(Hamilton depression scale, HAMD)[8]及汉密顿焦虑

量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)[9]对患者抑郁

程度及焦虑情况进行评分。HAMD 评分为 0～7 分表示

正常,8～17 分表示轻度抑郁,18～24 分表示中度抑

郁,25分及以上表示重度抑郁。HAMA包含14个子项目,

以 0～4 分计分,29 分及以上表示重度焦虑,21～28 分

表示明显焦虑,14～20 分表示轻度焦虑,7～13 分表示

可能焦虑,7 分以下表示无焦虑症状。 

3.1.3  神经递质及褪黑素水平 

两组治疗前后分别取患者空腹静脉血 5 mL,经高

速离心操作后取上层血清,采用酶联免疫吸附法测得

5 羟色胺(5-hydrox-ytryptamine, 5-HT)、多巴胺

(dopamine, DA)及褪黑素水平。所用试剂盒购自于武

汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司。 

3.2  疗效标准[10] 

治愈:PSQI评分降低80%以上或PSQI总分≤7分,

临床症状基本消失,睡眠质量明显转优。 

显效:PSQI 评分降低 50%～80%,临床症状明显改

善,睡眠质量良好。 

有效:PSQI 评分降低 30%～49%,临床症状及睡眠

质量有所改善。 

无效:PSQI 评分降低＜30%,临床症状及睡眠质量

无改善。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,组内采用配对 t 检

验,组间采用独立样本 t 检验;计数资料以百分率表示,

采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 2 可见,观察组总有效率为 92.0%,明显高于

对照组的 80.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 75 23 32 14  6  92.01) 

对照组 75 18 25 17 15 80.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 PSQI 评分及 MoCA 评分比较 

由表3可见,两组治疗前PSQI评分及MoCA评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PSQI

评分较同组治疗前均显著降低,MoCA 评分均显著升高,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后

PSQI 评分明显低于对照组,MoCA 评分明显高于对照组,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后 PSQI 评分及 MoCA 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 时间 PSQI 评分 MoCA 评分 

观察组 75 
治疗前 13.42±3.46 23.09±3.25 

治疗后    6.56±1.791)2)   27.13±2.791)2) 

对照组 75 
治疗前 13.38±3.52 23.16±3.15 

治疗后  8.68±2.011)  26.08±2.781) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后 HAMD 评分及 HAMA 评分比较 

由表4可见,两组治疗前HAMD评分及HAMA评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 HAMD

评分及 HAMA 评分较同组治疗前均显著降低(P＜

0.05)。观察组治疗后 HAMD 评分及 HAMA 评分均明显低

于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。
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表 4  两组治疗前后 HAMD 评分及 HAMA 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 时间 HAMD 评分 HAMA 评分 

观察组 75 
治疗前 15.72±3.12 17.37±4.13 

治疗后    7.39±1.641)2)    8.06±2.251)2) 

对照组 75 
治疗前 15.46±3.05 17.26±4.06 

治疗后   8.62±2.011)  10.31±2.971) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组治疗前后血清 5-HT、DA 及褪黑素水平比

较 

由表 5 可见,两组治疗前血清 5-HT、DA 及褪黑素

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后DA水平较同组治疗前均显著降低,5-HT及褪黑素水

平均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观

察组治疗后DA水平明显低于对照组,5-HT及褪黑素水

平均明显高于对照组,两组比较差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。 

表 5  两组治疗前后血清 5-HT、DA 及褪黑素水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 5-HT/(μg·L-1) DA/(μg·L-1) 褪黑素/(ng·L-1) 

观察组 75 
治疗前 197.51±9.37 75.19±6.12 17.60±1.17 

治疗后    298.65±12.381)2)   46.95±3.381)2)   23.28±1.521)2) 

对照组 75 
治疗前 198.22±9.23 75.16±6.10 17.65±1.18 

治疗后   266.05±10.421)  60.37±5.581)  20.29±1.361) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

顽固性失眠是指患者频繁且持续出现入睡或睡眠

维持困难,导致患者睡眠不足,在白天觉醒期间出现嗜

睡、疲劳、情绪不稳等不适症状;还可使患者记忆力、

专注力等认知功能出现不同程度下降;同时由于过度

关注睡眠问题而引发焦虑、抑郁等不良症状,对患者心

理、精神、生理等多方面造成严重影响[11]。老年人随

着年龄的增长,其睡眠结构、时长、节律等均可发生明

显变化,对其睡眠质量产生不良影响,从而引发顽固性

失眠。相关研究[12]显示,在中国 60 岁以上老年人群中,

睡眠障碍患病率高达 41.2%。因此,临床急需探寻专

业、有效的治疗方案来改善患者睡眠质量,减轻对其认

知功能的损伤。随着中医学传统理念的不断创新发展,

探寻新的中医优化治疗方案成为临床一大热点。目前,

现代医学对顽固性失眠主要采取药物治疗,艾司唑仑

是临床常用于治疗慢性失眠的镇静催眠类药物,属传

统苯二氮卓类受体激动剂。其虽可在短期内改善患者

睡眠质量,但长期使用易产生药物依赖性,同时可损害

患者认知功能[13]。中医学认为,失眠与脾、胃、肝、肾

等脏器功能失调密切相关,脾胃不和、心肾不交、心脾

两伤等均可导致心神不安,引发睡眠障碍[14]。针刺、推

拿均是中医传统特色外治方法。“和胃安神”针刺法

是在中医学理论指导下,将针刺入人体特定穴位,并运

用捻转提插等手法,起到通经脉、调气血、平衡阴阳、

改善睡眠的目的。子午流注开穴推拿是在辨证循经基

础上,遵循气血盛衰的周期规律,将人体气血运行规律

与 12 时辰相结合,通过按时取穴,将手法作用于人体

经络、穴位,从而达到疏通气血、调理机体功能的作用。 

近年来,多有研究报道,针刺及推拿按摩在睡眠障

碍患者中具有良好疗效,但临床关于“和胃安神”针刺

法及子午流注开穴推拿在顽固性失眠患者中的研究报

道十分少见[15]。故本研究将两者联合应用于老年顽固

性失眠患者中,对其疗效进行深入分析,结果显示,观

察组临床总有效率明显高于对照组;观察组治疗后

PSQI、HAMD、HAMA 评分较对照组降低更明显,MoCA 评

分较对照组升高更明显,提示“和胃安神”针刺法配合

子午流注开穴推拿可有效改善老年顽固性失眠患者的

睡眠质量及抑郁、焦虑情绪,提高其认知水平。分析其

原因,“和胃安神”针刺法选穴天枢、中脘、足三里、

四神聪、神门,并依照患者体质辨证增加配穴,针刺天

枢可健脾理气、调节肠胃;针刺中脘可和胃降逆,健运

脾胃;针刺足三里可宽中理气,和胃降逆;针刺四神聪

可引阳入阴,镇静安神;针刺神门可养心安神;各穴位

与配穴相互配伍,起到调和脾胃、镇静安神的作用。另

一方面,子午流注开穴推拿将人体气血运行与十二经

五腧穴相结合,并融合十二时辰轴,根据人体生命活动

周期,按时开穴进行推拿,起到调节机体经络气血、濡

养脏腑、安神定志的作用。两者结合使患者睡眠质量

得到有效改善,临床不适症状及功能受损情况也得到

明显好转,从而有效改善抑郁、焦虑情绪,提高其认知
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功能[16]。 

相关研究[17]表明,睡眠障碍与神经递质分泌失调、

褪黑素系统功能下降等多种因素相关。5-HT 是单胺类

神经递质,在中枢神经系统中起突触传递作用,可有效

调节睡眠。当发生失眠时,机体 5-HT 含量可明显低于

正常水平。DA 属兴奋性神经递质,可协助传递细胞脉

冲,其在中枢神经系统中的浓度受精神因素影响,其含

量与机体觉醒程度呈正相关。褪黑素是由松果体产生

的一种吲哚类激素,可对机体睡眠时相发挥调节作用,

褪黑素系统功能下降、褪黑素分泌减少可导致失眠发

生。有研究[18]显示,对老年失眠患者予以中药治疗,可

明显改善其 DA、5-HT、褪黑素水平。本研究结果显示,

观察组治疗后褪黑素、5-HT 较对照组升高更明显,DA

较对照组降低更明显,提示“和胃安神”针刺法配合子

午流注开穴推拿可有效改善老年顽固性失眠患者神经

递质及褪黑素水平。其原因可能与针刺法及推拿通过

刺激穴位及经络,可激活多个脑区功能,促进海马区病

理结构修复等有关[19]。 

综上,“和胃安神”针刺法配合子午流注开穴推拿

可有效提高老年顽固性失眠患者睡眠质量,改善其抑

郁、焦虑情绪,并提高认知水平,值得临床深入研究。 
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