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非药物治疗围绝经期失眠的临床研究进展

王慧娴，于心同，陈云飞
（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 ２００４３７）

　　摘要：非药物疗法治疗围绝经期失眠被广泛应用于临床。其中，针刺、灸法、推拿、穴位敷贴及认知行为疗法等治疗
围绝经期失眠的疗效明确且实用性强、不良反应少、患者依从性高，与药物联合使用具有整体调节、多靶点、无依赖性、远

期疗效好等优势。该文对近些年具有代表性的研究进行归纳总结，以期为今后临床研讨和疾病医治提供新的思路。
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　　围绝经期以月经周期长短不一为特征，指从闭经前第一次
月经不规律开始，在闭经１年后结束［１］。该阶段女性会出现潮

热汗出、记忆力减退、心悸、失眠等症状。其中，失眠伴随围绝

经期综合征而出现，约有３９％ ～４７％处于围绝经期的女性被
睡眠障碍所困扰［２］。哈佛大学的一项研究显示［３］，对果蝇进

行睡眠剥夺，将引起肠道中活性氧簇的大量堆积，从而造成细

胞成分的破坏、细胞损伤和死亡。在小鼠实验中，睡眠剥夺亦

获得相似结果。长期失眠可致患者的日间功能受损，增加了其

患认知功能障碍的风险［４］。围绝经期失眠具有病程长、易反

复的特点，长期服用药物易产生依赖性。现国家大力推广中医

非药物疗法在包括睡眠障碍在内的常见病和慢性病中的应用，

越来越多的患者也在积极寻求绿色安全以及无毒副作用的疗

法。现本研究将近年来有关非药物治疗围绝经期女性失眠的

研究进行综述。

１　研究概况
文献纳入标准：研究内容与非药物治疗围绝经期失眠密切

相关的期刊论文。文献排除标准：文献综述；网络药理学、文献

计量学等数据分析型文献；临床指南；会议论文；理论分析；个

案报道；报纸；专利；题录信息不完整、无法获得全文的论文；重

复发表的论文。

在中国知网和万方数据库，以“围绝经期”“绝经过渡期”

“更年期”“绝经前后诸证”“失眠”“睡眠障碍”“不得眠”“目

不瞑”“不寐”“失眠症”为关键词进行组合检索，文献发表时间

为１９９５年—２０２３年，人工筛查排除研究内容为药物治疗围绝
经期失眠的中文期刊论文，获得有效中文文献２１９篇。发文量
较多的机构是浙江中医药大学（７篇）、南京中医药大学（５篇）
和成都中医药大学（５篇）等。发文量较多的学者是郑利芳和
金亚蓓等。非药物治疗手段凸显中国特色且多元化发展，词频

较高的非药物治疗方式是耳穴贴压（１３篇）、针刺疗法（９篇）、
电针（９篇）和艾灸（９篇）等。“针灸疗法”这一突现词持续时
间最长，艾灸是较热门的干预措施，失眠的影响因素如肥胖、激

素等近年来成为研究热点。

在ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集数据库，以 ＴＳ＝（“ｉｎｓｏｍｎｉａ”
ｏｒ“ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓ”）ａｎｄ（“ｍｅｎｏｐａｕｓｅ”ｏｒ“ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ”）进
行交叉检索，排除包括激素疗法、镇静催眠药和中药在内的相

关文献，文献发表时间为１９９５年至２０２３年，检索语言为“Ｅｎｇ
ｌｉｓｈ”，共检索到２５８４篇文献，采用知识图谱软件ＣｉｔｅＳｐａｃｅ６．１
对有效文献进行计量分析。相关成果最多的是美国（４５３篇），
其次是中国和西班牙。发文量较多的机构是圣保罗大学（４７
篇）、西班牙国家研究委员会（４４篇）和中国科学院（３４篇），发
文量较多的学者有 Ｇａｒｃｉａ－ｍａｓＪｏｒｄｉ，ＨｕｂｅｒＤｏｎａｌｄＪ和 Ｓｉｎｇｈ
Ｚｏｒａ。词频较高的主题词是质量（２６３篇）、生活质量（１７３篇）、
更年期症状（１３５篇）、新陈代谢（１３１篇）和血管舒缩症状（１１３
篇）。研究热点逐渐转移到伴随更年期症状患者的生活饮食

习惯。

２　病机
失眠又称“不寐”，关于其病因病机的理论可追溯至《黄帝

内经》，《灵枢·大惑论》将失眠归于“卫气不得入于阴”。正常

情况下，营气精专柔和、行于阴，卫气剽疾滑利、行于阳，营卫之

气各行其道。寐时阳入于阴，寤时阳出于阴，从而产生有规律

的睡眠觉醒周期。若营卫调和，则行阳入阴，寤寐交替，昼精夜

瞑。而营卫运行失常，则会营失内守，卫失外固，即“营卫失

和”。继《黄帝内经》之后，秦汉时期《难经》中记载的“血气

衰，荣卫涩”及华佗提出的“阳独盛，阴偏虚”的理论均不离《内

经》。明清时期，《医灯续焰》首次将失眠的病机概括为“阳不

入阴”，具体表现为阳盛、阴盛、阳虚或阴虚。相应的治法为清

热泻火、化痰行瘀、温通心肾或滋阴降火。现代研究将“阳不

入阴”的涵义引申为五种，分别为“卫气－营血”“心阳－肾阴”
“阳脉－阴脉”“肾阳－肾阴”和“神魂－精魄”［５］。

从脏腑辨证的角度，围绝经期失眠的病机分虚实两端，心

肝火旺或胆热痰扰为实，心肾不交或心脾两虚为虚。心在睡眠

理论中占据了重要位置。《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑

之大主也，精神之所舍也”。人之寤寐受心神调控，心神失调

则出现失眠，多梦，梦魇等。肾藏志，精神意识活动和肾的功能

关系密切。肾气是生殖能力的根本，女性围绝经期正好处于

“年四十而阴气自半”的阶段，该阶段的女性任脉虚，天地之精

气将竭，遂出现失眠等症状。陈氏将“心肾不交”作为不寐的中

心环节，将其分为三种，一则肾过寒致日不寐、二为心过热致夜

不寐、三是心肾两不相交致日夜不寐［６］。

３　研究进展
３．１　基于传统医学的非药物疗法
３．１．１　针刺　针刺对围绝经期女性的生殖内分泌和机体免疫
功能有良性调节作用，可通过调节５－ＨＴ（５－羟色胺）及 ＤＡ
（多巴胺）神经递质缓解失眠症状［７］。临床医生通过辨证选穴

配伍以发挥针刺疏通经络的优势，从而调节人体阴阳之盛衰。

针刺治疗围绝经期失眠多选取足太阳膀胱经、足少阴肾经等。

针刺方法丰富且大多疗效较好，包括头针、腹针、靳三针、俞募

配穴、“通调三焦”针刺法、子午流注纳甲法、引气归元针法等。

围绝经期失眠以虚证为多见，张景岳在治疗该类疾患时提出培

补气血，现代研究发现，针刺刺激量轻较刺激量重疗效更

优［８］。ＦＵＣ等［９］的研究表明，采用俞募配穴针刺双侧肾俞、肝

俞与单侧京门、期门可明确改善围绝经期失眠患者的睡眠质

量、延长总睡眠时长、减少睡眠中的觉醒次数。ＬＩＳ等［１０］在８
周内进行了１８次的针刺治疗，结果表明针刺改善了围绝经期
失眠患者的血管舒缩症状，在延长总睡眠时间和提高睡眠效率

方面疗效显著，且针刺远期疗效较好。金亚蓓教授在脐部取穴

落脏，用脐针辅以体针治疗该疾患［１１］，行之有效。功能磁共振

成像的应用为针刺治疗失眠提供了可视化依据，通过对受试者

静息状态下功能磁共振成像和实施针刺时不同脑区动态影像

进行观察，有助于失眠的潜在神经变化的发现［１２］。

３．１．２　灸法　灸法热力深透，可温通经络、温阳化湿，不仅能
减少脂肪堆积，而且在丰富肠道菌群、促进肠道有益菌的增殖

方面效用显著［１３］。临床上常选取任脉或督脉穴位。以长蛇灸

为例，该法以蒜泥或生姜为介质，借督脉而通冲任，其温热效应

刺激背俞穴并传导至交感神经节，从而调节自主神经［１４］。此

外，艾灸神阙穴结合健康教育能有效升高患者的五羟色胺（５
－ＨＴ）水平，降低多巴胺（ＤＡ）含量，通过调节神经递质水平以
改善睡眠质量［１５］。张婉容等［１６］通过临床随机对照试验发现

艾灸能改善围绝经期失眠症患者的临床症状及血清激素水平。

课题组取气海穴、关元穴、中脘穴和下脘穴施以麦粒灸，十次为

一个疗程，治疗两个疗程后通过 ＰＳＱＩ评价患者睡眠质量的改
善情况，结果显示该艾灸方法能改善患者的睡眠质量、延长睡

眠时间、提高睡眠效率并降低患者ＰＳＱＩ总评分。此外，艾灸可
与针刺、耳针、中药汤剂等联用，不良事件发生率低。

３．１．３　推拿　手法操作多轻快而柔和，易于被患者接受。贾
超等［１７］沿袭林超雄医生所传的点穴疗法，使患者取坐位、俯卧
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位和仰卧位时依次对其进行点穴配合捏脊治疗。结果显示此

疗法可以改善围绝经期综合征包括潮热出汗、失眠、情绪波动、

眩晕等在内的各项症状。周运峰教授将《黄帝内经》中阴阳、

营卫理论与临床实际相结合，由此提出推拿治疗失眠重在调气

安神［１８］，并将三部推拿法推广至全国。该法通过对头部、腹部

和背部的拿、揉、摩、振、一指禅推等操作以调畅气机，从而整体

调节脏腑功能，使气调而神安。

３．１．４　其他中医外治　刮痧与拔罐同时对多个穴位进行刺
激，简单易行、效果好、费用低。陈丽兰［１９］用全息刮痧法治疗

围绝经期失眠亦取得了显著疗效。拔罐，古称“角法”，该方法

利用负压吸拔于皮肤，使之充血、瘀血或起泡。施兰来等［２０］采

用火龙罐疗法治疗心肾不交型围绝经期睡眠障碍患者，方法安

全且能持久改善患者的睡眠情况。此外，耳穴、穴位敷贴等外

治法亦在临床广泛运用。耳部神经感受器丰富，相应穴位受到

刺激后，信息传于脑干网状结构并在该处进行整合，从而调节

睡眠与觉醒周期。各脏腑经脉之于耳皆有相应代表区，谓之

“十二经道于耳”。王红梅［２１］以百乐眠胶囊为对照组，选取卵

巢、交感、神门、内分泌、皮质下等耳穴以研究耳穴压豆联合开

天门治疗围绝经期失眠的疗效。治疗２１ｄ后，治疗组有效率
为９０．９％，明显优于对照组。有学者报道耳穴压豆联合情志
护理在改善患者的睡眠质量，提高睡眠效率等方面取得了满意

疗效［２２］。

３．１．５　综合治疗　肖贝等［２３］报道了运用阴阳调理灸（包括固

本调任灸与温阳通督灸），同时结合耳穴揿针对伴有失眠的围

绝经期女性睡眠质量的改善情况。其中，固本调任灸施灸于任

脉中脘穴至中极穴段，温阳通督灸则取督脉大椎至腰阳关段施

灸，每周１次，共治疗６次。对围绝经期失眠患者的睡眠质量
改善效果明显。胡萍［２４］的研究发现艾灸结合穴位贴敷作用于

“眠三针”对围绝经期失眠的疗效明确。亦有学者报道耳揿针

联合耳尖放血对该类患者睡眠质量的改善作用及对神经递质

水平的调节作用优于西药艾司唑仑［２５］。

３．２　基于现代医学的非药物疗法
３．２．１　认知行为疗法　失眠认知行为疗法（ＣＢＴ－Ｉ）针对失
眠患者的不良行为和信念展开治疗，是一种结构化、多模式的

治疗方式。研究者大多对患者进行６～８周的治疗，通过识别
影响患者睡眠的思维、感觉和行为的不良循环通路，以期帮助

患者建立起新的有利于睡眠的习惯，收效较佳，远期疗效较好。

ＫＡＬＭＢＡＣＨＤＡ等［２６］对１５０名患者进行随机对照研究，结果
表明ＣＢＴ－Ｉ能改善围绝经期失眠患者的日间功能、生活质量
和工作表现，尽管 ＳＲＴ作为 ＣＢＴ－Ｉ的一部分，在单独运用时
也能改善患者的生活质量，但是 ＣＢＴ－Ｉ在改善患者的情绪方
面疗效更佳。ＤＲＡＫＥＣＬ等［２７］的研究中ＣＢＴ－Ｉ组患者的缓
解率为５４％～８４％，ＳＲＴ组患者的缓解率为３８％～５７％，也肯
定了ＣＢＴ－Ｉ的疗效，研究者认为 ＣＢＴ－Ｉ对大多数围绝经期
失眠女性来说可能是一个好的治疗选择。同时也指出与 ＣＢＴ
－Ｉ相比，ＳＲＴ需要的治疗时间更少，却有着相似的疗效。有
研究者对５４６名患者进行分析［２８］，以失眠严重程度指数（ＩＳＩ）
与ＰＳＱＩ为主进行评价，结果表明，与其他常用的药物或改变生
活方式的方法相比，ＣＢＴ－Ｉ在缓解伴有潮热的更年期妇女的
失眠症状方面，疗效更为显著。

有学者探索失眠短程行为治疗对更年期妇女睡眠的改善

情况［２９］，结果显示短程行为疗法在２周的短期治疗中能显著
降低ＩＳＩ评分，改善患者躯体症状，且与 ＣＢＴ－Ｉ相比，在短期

内治疗效果类似，但其远期疗效尚不如 ＣＢＴ－Ｉ。短程 ＣＢＴ－Ｉ
治疗次数少，治疗时间短，短期疗效较好。近年来，远程ＣＢＴ－
Ｉ亦成为了研究热点，该法以邮件、电话、应用程序等为载体，
实现了和患者的远程交互，从而提高了患者的依从性［３０］。对

互联网新技术的充分挖掘有利于 ＣＢＴ－Ｉ的传播和实施。尽
管美国医师学会（ＡＣＰ）建议将ＣＢＴ－Ｉ作为慢性失眠的初始治
疗方法，但由于ＣＢＴ－Ｉ的干预周期较长且对操作人员的专业
性要求较高，目前在国内尚未得到广泛传播。现有研究缺乏对

围绝经期失眠女性睡眠与潮热关系的探讨，未来有必要在共病

潮热和失眠的更年期妇女这一群体中探索潮热与失眠的复杂

关系［３１－３２］。

３．２．２　正念减压训练　正念减压训练源于佛教的禅修技术，
是以正念理论为依据的冥想训练，最早由美国 Ｊ．Ｋ．Ｚ博士创
立并用于压力的管理和疼痛的治疗，该训练能有效改善围绝经

期患者的负性情绪［３３］。周挺等［３４］将 ４０例患者分为 ４个小
组，采用团体训练和个人训练两种形式，对患者进行正念呼吸

训练、正念冥想训练、躯体扫描训练、正念味觉训练、正念行走

训练和正念瑜伽训练。结果提示正念减压训练不仅能调节植

物神经紊乱、改善心血管功能，还能显著改善患者的睡眠质量。

３．２．３　其他　重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）无痛且无创，通过改变
神经元的兴奋性，调节神经递质的释放从而调节睡眠，具有安

全性高、连续性强的优点［３５］。陆艺等［３６］将重复经颅磁刺激操

作于患者头部的不同部位，结果显示对头部左右侧的刺激可明

显改善患者认知功能、睡眠信念、态度及认知水平。听觉睡眠

刺激技术的开发与应用是非药物疗法领域的又一突破。国外

一项最新研究通过刺激患者的听觉感受器来提高他们的深度

睡眠质量，受试者在家中自行佩戴一头带［３７］，该头带能发出精

确的听觉信号，从而增强大脑的慢波以改善睡眠。另有研究表

明，从藏红花中提取出的藏红花醛和藏红花素能有效提高血液

中ＧＡＢＡ和血清素的水平，从而调节情绪，改善睡眠［３８］。且藏

红花可平衡女性激素，通过增加卵泡期和黄体期的１７－β－雌
二醇水平达到缓解易怒、头痛等经前期症状的目的。

４　结语
在治疗女性围绝经期失眠这一方面，非药物干预手段呈现

出多元化的趋势，包括针刺、灸法、推拿、认知行为疗法、重复经

颅磁刺激、正念减压训练等，不同的干预方式具有各自独特的

作用。研究热点从围绝经期综合征逐渐转移到困扰围绝经期

女性的部分症状和慢性病，如烘热汗出、肥胖、高血压、乳腺癌

等。本研究通过对非药物治疗围绝经期失眠的梳理，将其优势

和不足总结如下。一方面，非药物疗法避免了药物的不良反应

对人体的损伤，减少了药源性疾病的发生，且方法多样、安全有

效。从长远来看，不仅增强了患者体质，提升了患者的整体健

康素质，而且避免了由于药物生产而造成的环境污染问题，属

于健康产业的一部分。另一方面，非药物疗法的实用性强，针

灸、刮痧、拔罐、推拿等皆易于操作实施，便于推广普及，民众接

受度高，患者依从性好。但部分非药物疗法的循证医学证据尚

且不足，且不如药物使用起来方便。另外，尽管认知行为疗法

是国际公认的一线疗法，但仍面临人才短缺、医保限制、群众普

及率低等困境。在进行文献阅读时，笔者注意到，研究者在调

节患者睡眠的同时也注意到了提高和改善患者整体的生活质

量，但可能由于受时间、地域等因素的限制，有些临床试验仍缺

乏长期的随访和远期疗效的评估。并且由于在采集数据时多

使用患者自我报告的自陈式量表，使得临床数据带有主观性，
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日后可纳入多导睡眠监测或活动记录仪等客观测量工具以期

将主观测评与客观评估相结合，增强试验的说服力。今后可针

对围绝经期失眠的不同证型开展多中心、大样本的高质量观

察，确定有益于患者的最佳方案。

综上，非药物疗法经过不断的探索、积累、补充和完善，在

传承之余不断创新，是临床工作的重要部分。对非药物疗法的

探索与总结有利于医学体系的完善。未来，随着失眠相关基因

组研究的深入，或将为围绝经期失眠的个性化诊断和治疗提供

更加新颖有效的手段。
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ｍｅｎｔｏｎｐｒｉｍａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄ，２０１７，３７：１９３－２００．

［８］　刘良羽，袁秀丽，杨小荷．近十年针刺治疗失眠的主要临床思路
概况［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２３，４２（２）：９７－９９．

［９］　ＦＵＣ，ＺＨＡＯＮ，ＬＩＵＺ，ｅｔａｌ．ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＩｍｐｒｏｖｅｓＰｅｒｉ－ｍｅｎｏｐａ
ｕｓａｌＩｎｓｏｍｎｉａ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１７，４０
（１１）：１５３．

［１０］　ＬＩＳ，ＷＡＮＧＺ，ＷＵＨ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓＳｈａｍＡｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒＰｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌＩｎｓｏｍｎｉａ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＮａｔＳｃｉＳｌｅｅｐ，２０２０，１２：１２０１－１２１３．

［１１］　毛磊磊，金亚蓓．金亚蓓教授脐针结合体针治疗围绝经期失眠
经验［Ｊ］．中国针灸，２０２０，４０（３）：２９５－２９８．

［１２］　李晓陵，魏泽宜，曹丹娜，等．基于 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ技术探讨针刺
治疗失眠的研究展望［Ｊ］．中医药学报，２０２３，５１（３）：１１６－１１９．

［１３］　施绍龙，杜君，徐金柱，等．扶正温阳法改善阳虚质肠道菌群研
究进展［Ｊ］．云南中医学院学报，２０２１，４４（５）：８８－９４．

［１４］　刘航，胡秀武，邓陈英．长蛇灸治疗肝郁气滞型更年期失眠临床
观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２２，２０（６）：１１３－１１５．

［１５］　黄慧雯，吴玲，吴晶晶．艾灸神阙穴联合健康教育指导治疗阳虚
质围绝经期失眠女性 ３２例［Ｊ］．福建中医药，２０２２，５３（１２）：
６６－６７，７０．

［１６］　张婉容，郭华，谭少华，等．针刺与艾灸引气归元穴组治疗围绝
经期失眠症的随机对照研究［Ｊ］．针刺研究，２０１９，４４（５）：
３５８－３６２．

［１７］　贾超，刘杰凯，鲍治军，等．点穴疗法结合捏脊治疗女性更年期
综合征４４例临床观察［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（２）：１３８－１４０．

［１８］　马亮亮，杨涛，梁爽，等．从调气安神角度探讨三部推拿法治疗
失眠症的理论基础［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（７）：
３９３６－３９３９．

［１９］　陈丽兰，陈阿兰，廖惠玲，等．全息刮痧疗法干预女性围绝经期
失眠的临床研究［Ｊ］．中医外治杂志，２０２１，３０（１）：６－７．

［２０］　施兰来，杨毅华，黄荷贤，等．火龙罐疗法对心肾不交型围绝经

期患者睡眠障碍的影响［Ｊ］．护理学杂志，２０２１，３６（１２）：
５６－５９．

［２１］　王红梅．耳穴压豆配合开天门治疗女性更年期不寐临床观察
［Ｊ］．河南中医，２０１８，３８（８）：１２５６－１２５８．

［２２］　刘爱华．耳穴压豆联合情志护理对围绝经期失眠患者的影响
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２２，２０（７）：１３９－１４１．

［２３］　肖贝，周仲瑜，董莉，等．阴阳调理灸联合耳穴揿针治疗围绝经
期失眠４７例［Ｊ］．中国针灸，２０２１，４１（１２）：１３４７－１３４８．

［２４］　胡萍．穴位贴敷配合艾灸对改善围绝经期失眠的临床研究［Ｄ］．
广州：广州中医药大学，２０１７．

［２５］　孟方，龚卫娟，廖月霞，等．耳揿针联合耳尖放血对围绝经期失
眠患者睡眠质量、神经内分泌水平的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１８，
３８（６）：５７５－５７９．

［２６］　ＫＡＬＭＢＡＣＨＤＡ，ＣＨＥＮＧＰ，ＡＲＮＥＤＴＪＴ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＤａｙ
ｔｉｍｅＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＷｏｒｋＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎＰｏｓｔｍ
ｅｎｏｐａｕｓａｌＷｏｍｅｎＷｉｔｈＩｎｓｏｍｎｉａ：ＣｏｍｐａｒｉｎｇＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌ
ＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＩｎｓｏｍｎｉａ，ＳｌｅｅｐＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ，ａｎｄＳｌｅｅｐＨｙｇｉｅｎｅ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１５（７）：
９９９－１０１０．

［２７］　ＤＲＡＫＥＣＬ，ＫＡＬＭＢＡＣＨＤＡ，ＡＲＮＥＤＴＪＴ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏ
ｎｉｃｉｎｓｏｍｎｉａｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｏｇｎｉｔｉｖｅ－ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｓｏｍｎｉａ，ｓｌｅｅｐｒｅｓｔｒｉｃ
ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｓｌｅｅｐｈｙｇｉｅｎｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１９，４２
（２）：２１７．

［２８］　ＧｕｔｈｒｉｅＫＡ，ＬａｒｓｏｎＪＣ，ＥｎｓｒｕｄＫＥ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇ
ｉｃａｎｄＮｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎＩｎｓｏｍｎｉａＳｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ
Ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙｉｎＷｏｍｅｎＷｉｔｈＨｏｔＦｌａｓｈｅｓ：ＡＰｏｏｌｅｄ
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｄｉｖｉｄｕａｌＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔＤａｔａＦｒｏｍＦｏｕｒＭｓＦＬＡＳＨＴｒｉａｌｓ
［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１８，４１（１）：１９０．

［２９］　叶静怡，张涛，张婷，等．失眠短程行为治疗对更年期妇女失眠
症状疗效分析［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０２３，３３（１）：２９－３２．

［３０］　蔡传云，江伟，胡欣．老年慢性失眠的治疗研究进展［Ｊ］．实用临
床医药杂志，２０２３，２７（３）：１４０－１４３，１４８．

［３１］　董立华，谢京红，孔祥英，等．基于心肾不交辨治围绝经期综合
征失眠伴抑郁焦虑［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２３，２９（１０）：
１７５６－１７５８．

［３２］　ＥＮＲＩＣＡＢＯＮＡＮＮＩ，ＡＬＥＳＳＡＮＤＲＯＳＣＨＩＲＲＵ，ＭＡＲＩＡＣＡＴＥＲＩ
ＮＡＤＩＰＥＲＲＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｈｏｔｆｌａｓｈｅｓ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２０１９，
１２６：５１－５４．

［３３］　ＶＡＮＤＣ，ＤＥＢＧＨ，ＳＣＨＲＯＥＶＥＲＳＭＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ－
ｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｒｉｓｋ－ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｓａｌｐｉｎｇｏ－ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ（ｐｕｒｓｕｅｓｔｕｄｙ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１９，１２６（３）：４０２－４１１．

［３４］　周挺，陈罗，范云操．正念减压训练对围绝经期女性植物神经及
心血管功能紊乱的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２３，３８（４）：
７３２－７３６．

［３５］　郑茹文，王东岩，董旭，等．重复经颅磁刺激治疗失眠的系统评
价再评价［Ｊ］．华西医学，２０２２，３７（７）：１０５９－１０６５．

［３６］　陆艺，米国琳，王玮，等．不同部位重复经颅磁刺激及认知行为
疗法对慢性失眠患者睡眠信念、态度和认知功能改善的影响

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２２，４２（２３）：５７１７－５７２０．
［３７］　ＬＵＳＴＥＮＢＥＲＧＲＣ，ＦＥＲＳＴＥＲＭ．Ｌ，ＨＵＷＩＬＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｄｅｅｐｓｌｅｅｐｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓａｔｈｏｍｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｒｏｓｓ
ｏｖｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｏｍｍｕｎＭｅｄ，２０２２，２（１）：３０．

［３８］　ＰＡＣＨＩＫＩＡＮＢＤ，ＣＯＰＩＮＥＳ，ＳＵＣＨＡＲＥＡＵＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ＳａｆｆｒｏｎＥｘｔｒａｃｔｏｎＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＤｏｕｂｌｅ－Ｂｌｉｎｄ
ＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（５）：１４７３．
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