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【摘要】 目的  观察有氧运动配合耳穴贴压治疗大学生失眠症的疗效。 方法  纳入浙江经贸职业

技术学院的大学生失眠症患者 128 例，按照临床就诊先后顺序编号并随机分成对照组和观察组，对

照组 64 例采用耳穴贴压治疗，观察组 64 例采用有氧运动配合耳穴贴压治疗。治疗结束后比较两组

患者的临床疗效。 结果 观察组的总有效率为 96.9%，显著高于对照组的 70.3%，两组总体疗效比较

差异有统计学意义(P＜0.05)。 结论  有氧运动配合耳穴贴压治疗大学生失眠症效果确切，其优于单

纯的耳穴贴压治疗。 
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失眠是全球性公共卫生问题，轻者入睡困

难，或睡不深熟，重者可彻底不眠，往往出现头

晕、健忘、心悸等症状[1]。研究表明，失眠在大

学生当中十分普遍，严重失眠可影响到正常学

业，且更容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，甚至

出现自杀行为[2]。目前，临床上对于失眠症患者

多给予安定类安眠药物，其即刻疗效较肯定，但

多具有依赖性，不能从根本上解决失眠症状。耳

穴贴压是一种无创伤、无不良反应的物理疗法，

对失眠症有一定的疗效[3-4]。结合大学生喜欢有

氧运动的特点，本研究运用有氧运动配合耳穴贴

压治疗大学生失眠症，并观察疗效，以期寻找一

种便捷、安全、有效的非药物治疗的临床模式。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

    参照国际通用SPIEGEL量表[5]进行评分，6

项内容分别为入睡时间、总睡眠时间、夜醒次数、

睡眠深度、做梦情况、醒后感觉。评分分值≥12

分诊断为失眠症。 

失眠症程度可分为以下 3 种： 

轻度失眠：≥12 分，＜18 分； 

中度失眠：≥18 分，＜24 分； 

重度失眠：≥24 分症。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；具有失眠的典型症状，

每周至少发生 2 次及以上，且连续半年以上；我

校在读大专生，性别不限；自愿参加本研究。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断和纳入标准者；有全身性疾

病如手术、疼痛、咳嗽等影响患者入睡者；近 1

周内服用镇静催眠相关药物者；合并有心力衰

竭、呼吸衰竭等严重疾病正处于急性期者及精神

疾病者；依从性差者。 

1.4 一般资料 

纳入浙江经贸职业技术学院在读大专生失

眠症患者 128 例，按临床就诊先后顺序编号，并

随机分成对照组和观察组。对照组仅采用耳穴贴

压治疗，观察组采用有氧运动配合耳穴贴压治

疗。两组患者在性别、年龄、学龄、失眠程度等

方面比较，差异均无统计学意义(P＜0.05)，说明

组间具有可比性。详见表 1。

 

表 1. 两组患者一般资料比较   

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程

( x ±s, 月) 

年级  失眠程度 

男 女 一年级 二年级 三年级  轻度 中度 重度 

观察组 64 36 28 20.0±2.33 10.0±3.33 12 18 34  21 28 15 

对照组 64 34 30 19.5±3.05 9.5±4.05 14 19 31  23 26 15 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 有氧运动 

由研究者本人指导患者进行快走、慢跑、各

种球类活动、有氧健身操等运动，在浙江经贸职

业技术学院室内体育场集中练习。运动时监测脉

搏，从而控制运动强度。开始时运动强度不宜过

大，根据卡渥文最大贮备心率百分数法[6]确定目

标心率，即目标心率=(220－年龄－安静心

率)×60%＋安静心率。 

运动前准备活动 3～5 min，后逐渐增加运

动强度至目标心率，保持目标心率锻炼 30 min，

根据患者体能实际情况，可一次性完成也可分次

完成，分次完成的间歇时间不计时。 

每周一至周五的 19:00 点开始，每次总时间

约 45~60 min。5 天为 1 个疗程，疗程间休息 2

天，共进行 4 个疗程。 

2.1.2 耳穴贴压治疗 

取神门(TF4)、交感(AH6a)、心(CO15)、肝

(CO12)、肾(CO10)、缘中(AT2,3,4i)，用王不留行籽

进行单耳贴压。每日按压 1 次，每次每穴按压

30～60 s，每日更换 1 次，双耳交替进行。5 天

为 1 个疗程，疗程间休息 2 天，共进行 4 个疗程。 

2.2 对照组 

仅采用耳穴贴压治疗，方法和疗程与观察组

中的一致。 

 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准 

参照《精神疾病治疗效果标准修正草案》中

失眠的疗效标准拟定
[7]
。 

痊愈：治疗后睡眠时间恢复正常或睡眠时间

在 6 h 以上，睡眠深，醒后精力充沛； 

显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 h 以

上； 

有效：睡眠时间较治疗前有增加，但睡眠时

间增加不足 3 h； 

无效：治疗后失眠无改善。 

3.2 统计方法 

应用 SPSS 17.0作统计学分析，计量资料和

计数资料分别采用 t检验和 Z 检验。计量资料采

用均数±标准差（ x ±s）表示，计数资料采用

百分率表示。P＜0.05 为差异有统计学意义 

3.3 治疗结果 

3.3.1 两组患者疗效比较 

观察组的总有效率为 96.9%，显著高于对照

组的 70.3%，两组总体疗效比较差异有统计学意

义(P<0.05)，详见表 2。 

表 2 两组患者临床疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 64 23 27 12 2 96.91) 

对照组 64 15 21 9 19 70.3 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 

3.3.2 治疗前后 SPIEGEL 量表评分比较 

组内 t 检验结果显示，对照组治疗前后的

SPIEGEL 量表评分差异有统计学意义 (P＜

0.05），观察组治疗前后的 SPIEGEL 量表评分

差异非常显著(P＜0.01)，说明两组治疗后均有效

果。治疗前，两组患者 SPIEGEL 量表评分比较

无统计学差异 (P＞ 0.05)；治疗后，观察组

SPIEGEL 量表评分明显低于对照组(P＜0.05)，

且经过比较两组治疗前后患者 SPIEGEL 评分差

值，显示差异有统计学意义(P＜0.05)，说明观察

组疗效优于对照组。详见表 3。 

 

表 3. 两组患者治疗前后 SPIEGEL 评分比较 ( x ±s) 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 64 16.45±3.02   8.27±2.191)3)  8.18±1.333) 

对照组 64 16.77±3.11 10.38±2.432) 6.39±1.20 

注：与本组治疗前比较，1) P＜0.01，2) P＜0.05；与对

照组比较，3) P＜0.05 

 

4 讨论 

目前，临床上对于失眠患者多给予安定类安

眠药物，即刻疗效较肯定，但多具有依赖性，不

能从根本上解决失眠症状，且会影响患者第 2

天的工作及学习状态。本研究针对大学生群体的

特点，制定了一种非药物干预大学生失眠的临床

治疗模式，结果表明，观察组的总有效率显著高

于对照组。这说明有氧运动配合耳穴贴压治疗大

学生失眠症效果确切，且疗效优于单纯的耳穴贴

压治疗。 

耳穴贴压是一种无创伤、无不良反应的物理

疗法，治疗失眠症有一定疗效[3-4]。祖国医学认
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为耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上通于耳。因此，

刺激相应的耳部穴位，能通经活络，调节阴阳。

本研究取神门、交感、心、肝、肾、脑点，较好

的起到镇静安神的作用，使患者的睡眠质量大大

提高。心主神明为火脏，肾藏精为水脏，两者水

火相济则神志安宁；肝为木，木生火，补肝即可

补心；心、脑、肝、肾 4 穴配合以补益心脾，交

通心肾[8-11]。 

有氧运动指以细胞内的有氧代谢提供能量

的运动，其特点是强度低、有节奏、持续时间长，

已被证实可减轻大学生的焦虑和抑郁情绪[6]。有

氧运动是在神经系统的直接或间接控制下进行

的，能有效增加大脑血流量，可对大脑皮层中枢

神经系统进行调节，进而使兴奋和抑制得到合理

调整，充分发挥其对睡眠的调节作用，适宜的有

氧运动能使人产生一定的疲劳感，促进迅速入睡
[12]。本研究制定的有氧运动模式，切合大学生

的特点，运动时间选择在周一至周五的晚间 7

点左右，运动时间及强度适中，操作方便，易被

学生接受，因此受到了良好的效果。 

综上所述，本研究在耳穴贴压基础上对大学

生失眠症患者给予有氧运动疗法，操作方便，易

被学生接受，既避免了安定类药物对失眠学生的

副作用，又较好的达到了治疗失眠的效果，且其

疗效显著优于单纯实施耳穴贴压，是一种便捷、

安全、有效的非药物干预大学生失眠的临床治疗

模式，值得进一步研究和推广。 
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