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【摘要】目的：观察内关穴位注射结合针刺治疗心肾不交型失眠症的临床疗效。方法：将 100 名心

肾不交型失眠症患者随机分为观察组和对照组，观察组 53 例予穴位注射内关穴结合针刺治疗；对照

组 54 例仅予针刺治疗。评定治疗前后两组患者匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, 

PSQI)量表各因子评分及总分，并进行两组疗效比较。结果：内关穴位注射结合针刺疗法在改善失眠

患者的睡眠质量，缩短入睡时间，提高睡眠效率方面疗效均优于单纯针刺治疗（均 P<0.05）。结论：

两组治疗均可改善患者失眠情况；穴位注射内关穴为主的针刺疗法优势明显，优势主要体现在对临

床心肾不交型的失眠患者疗效更显著，且安全性高，起效快，不良反应更少，适用于临床推广使用。 
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失眠症是指睡眠的始发和维持发生障碍（易

醒、早醒和再入睡困难），导致睡眠时间减少或

质量下降，不能满足个体生理需要，明显影响日

间社会功能或生活质量。失眠症属中医学“不寐”

范畴，是常见精神疾病之一。长期失眠会产生一

系列精神及躯体症状，如抑郁或焦虑等。大量临

床试验证表明，中医针灸治疗失眠症具有良好的

疗效[1-5]。笔者根据失眠与五脏亏虚病机关系，

在 2009 年 7 月至 2012 年 12 月间，收集了证属

心肾不交型的失眠患者运用穴位注射内关合针

刺并用进行治疗，与常规针刺进行比较，现将观

察结果报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

1.1.1 西医诊断标准 

根据中华医学会精神科分会编制的《中国精

神障碍分类与诊断标准》第三版（the third edition 

of Chinese Classification and Diagnostic Criteria 

of Mental Disorders, CCMD-3）中有关失眠症的

诊断标准制定[6]。几乎以睡眠障碍为唯一症状，

其他症状均继发于失眠，包括入睡困难、睡眠不

深，多梦、早醒、醒后不易再入睡、醒后不适、

疲乏或白天困倦；上述睡眠障碍每星期至少发生

3 次，并持续 1 个月以上；失眠引起显著的苦恼

或一部分精神障碍症状，或活动效率下降或妨碍

社会功能；不是任何一种躯体疾病或精神障碍症

状的一部分。 

 

1.1.2 中医诊断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[6]中心

肾不交型不寐的诊断依据。有失眠的典型症状，

如入睡困难，时觉时醒，睡而不稳或醒后不能再

睡；晨醒过早；夜间不能入睡，白天昏沉欲睡；

睡眠不足 5 h，伴有头晕耳鸣，腰膝酸软，五心

烦热，遗精盗汗，舌红，脉细数等临床症状。 

1.2 分级标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[6]制定

本症的分级标准。 

轻度：睡眠时常觉醒或睡眠不稳，晨醒过早，

但不影响工作。 

中度：每日睡眠不足 4 h，但能坚持工作。 

重度：彻夜不眠，难以坚持正常工作。 

1.3 纳入标准 

符合上述中西医诊断标准；年龄 18-75 岁，

性别不限；就诊前一星期内未服用镇静安神类药

物；本次病程 ≥6 个月。匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）总评分[7]
  

＞7 分；签署知情同意书并承诺按计划坚持治

疗。 

1.4 排除标准 

不符合纳入标准者；妊娠或哺乳期妇女；失

眠由疼痛、发热、咳嗽、手术等外界环境干扰引

起者；严重肝、肾功能不全者，或合并其他系统

严重疾病者；严重精神病患者或恶性肿瘤患者；

治疗前一星期内使用超大计量镇静催眠药者；惧

怕针灸，不愿意合作者。 
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1.5 统计学处理 

所有数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，

采用 t 检验，计数资料比较采用卡方检验。  

1.6 一般资料 

共纳入 107 例病例，均来自本院针灸科门诊

及神经内科门诊、住院患者。按就诊先后顺序分

为两组，观察组 53 例，对照组 54 例。观察过程

中，对照组有 4 例、观察组有 3 例患者未能完全

遵循试验要求，中途停止治疗，作为剔除数据未

列入统计结果，最终列入统计共 100 例，每组

50 例。两组临床处理流程见图 1。 

两组患者性别、年龄、病程等一般资料经统

计学处理，差异均无统计学意义（均 P>0.05），

说明两组具有可比性（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1. 两组临床处理流程 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

( x ±s，岁) 

平均病程 

( x ±s，月) 

疾病程度 (例数) 

男 女 轻 中 重 

观察组 50 20 30 40±7 24±7 8 13 29 

对照组 50 18 32 38±6 21±6 9 15 26 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 针刺疗法 

穴位：百会、神门、三阴交、安眠、心俞、

肾俞。 

操作：患者先取俯卧位。医者用 75%酒精

棉球常规消毒穴位局部皮肤后，选用直径 0.30 

mm，长 40 mm 一次性毫针进行针刺治疗。双

侧心俞穴向脊柱方向斜刺 1 寸，双侧肾俞穴直刺

1 寸，得气后即出针，用消毒干棉球按压针孔片

刻。然后嘱患者取坐位。常规消毒百会、神门、

三阴交、安眠穴区皮肤，用相同规格的毫针针刺，

得气后行平补平泻法，留针30 min，其间行针1～

2 次 。出针后用消毒干棉球按压针孔片刻。 

2.1.2 穴位注射 

患者取坐位，用 1 mL 的 1 次性无菌注射器

（山东威高集团医用高分子制品股份有限公司

生产），抽取 Vitamin B12 注射液 1 mL。双侧内

关穴常规消毒后，采用常规进针法将注射器针头

刺入内关穴，得气并回抽无血后将药水缓慢推

入，每侧注入 0.5 mL。 

以上治疗隔日 1 次，10 次为 1 疗程，疗程

间休息 3 d，治疗 2 个疗程后统计结果。 

2.2 对照组 

对照组患者仅予与观察组相同的针刺治疗。

穴位、针刺方法、疗程均与观察组。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准  

参照《中药新药临床研究指导原则》[6]评定

疗效。 

临床痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时

间在 6 小时以上，睡眠深沉，醒后精力充沛。 

显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 小时

以上，睡眠深度增加（睡眠时间增加到 6 小时，

有时不足 6 小时，但自觉症状减轻）。 

有效：症状减，睡眠时间较前增加不足 3

小时。 

无效：治疗后失眠无明显改善或反加重。     

3.2 治疗结果 

3.2.1 治疗前后两组PSQI评分比较 

构成 PSQI 量表的 23 个条目可组合成 7 个

因子，分别从睡眠质量（subjective sleep quality）、

入睡时间（sleep latency）、睡眠时间（sleep 

Observation group, 
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duration）、睡眠效率（habitual sleep efficiency）、

睡眠障碍 (sleep disturbances)、催眠药物应用

（use of sleep medication）及日间功能障碍

（daytime dysfunction）7 方面评价患者的睡眠情

况。每一因子按 0～3 分计分，最高分 21 分。累

计各因子得分为 PSQI 总分，得分越高表示睡眠

质量越差。本研究中患者禁止使用催眠药物，所

以只观察其中 6 个因子。 

两组患者治疗前 PSQI 各因子得分及总分的

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），提示两组

具有可比性。治疗后，两组患者 PSQI 各因子得

分及总分均较本组治疗前明显降低(均 P＜0.05); 

治疗后，两组间差异均有统计学意义(均 P＜

0.05)，提示观察组患者睡眠改善情况优于对照

组。 

3.2.2 两组患者疗效比较 

观察组总有效率为 88.0%；对照组总有效率

为 74.0%。两组总有效率差异有统计学意义(P＜

0.05)，（表 3）。两组患者治疗期间均无明显不

良反应发生。 

 

表 2. 两组治疗前后 PSQI 评分比较（ x ±s，分） 

项目 
观察组  对照组 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

睡眠质量 2.10±0.10 1.28±0.621)2)  2.18±0.92 1.78±0.851) 

入睡时间 2.38±0.37 1.47±0.691)2)  2.42±0.54 1.91±0.701) 

睡眠时间 2.14±0.86 1.58±0.751)2)  2.25±0.82 1.87±0.801) 

睡眠效率 2.09±0.62 1.24±0.581)2)  2.14±0.76 1.78±0.691) 

睡眠障碍 1.88±0.88 1.17±0.521)2)  1.96±0.90 1.56±0.681) 

日间功能障碍 2.09±0.72 0.96±0.791)2)  2.10±0.85 1.77±0.821) 

总分 13.98±4.32 8.04±3.431)2)  14.16±4.47 10.63±3.771) 

注:与本组治疗前比较,1) P<0.05；与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

 

表 3. 两组疗效比较（例数） 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组 50 15 23 6 6 88.01) 

对照组 50 7 19 11 13 74.0 

注:与对照组比较，1) P<0.05 

 

4 讨论   

失眠是临床医学的一大难题，它不仅降低患

者生活质量，还往往导致患者情绪不佳。目前临

床治疗失眠多采用苯二氮卓类药物，但长期使用

会造成药物依赖、睡眠结构改变等不良反应。 

失眠属于祖国医学“不寐”范畴，多因气血

虚弱、心神失养或脏腑机能紊乱，扰乱心神而生。 

针灸治疗失眠历史悠久，具有疗效可靠、副

作用少、安全性高等优点。针灸治疗失眠时，首

先要四诊合参、了解患者的阴阳气血盛衰，对患

者的失眠证型作出明确判断；然后是辨证施治，

针对不同证型选用相应的穴位和治疗方法。 

五脏六腑的阴阳失衡、气血不调均可导致失

眠。据我们的临床观察，慢性失眠以心脾两虚、

心肾不交、心胆气虚为多见。本次研究，我们选

择临床最为常见的心肾不交型患者，予以内关穴

穴位注射结合针刺治疗。内关乃手厥阴心包经的

络穴，是八脉交会穴之一，通阴维脉，具有宽胸

理气，和胃安神之性能，加之采用穴位注射法，

可将腧穴、针刺及药物的三重作用结合起来，增

强疗效。神门为心经原穴，可开心气而散郁结，

与内关相结合是原络配穴，加强了宁心安神之功

效。百会位于巅顶，其所属的督脉“入络脑”，

而“脑为元神之腑”，故百会是安神醒脑的要穴。
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中医学认为失眠的病位在心，但与肝、脾、肾等

脏关系密切
[8-9]

。三阴交是肝、脾、肾三经的交

会穴，可补心脾、益肝肾、养血安神。安眠穴为

经外奇穴，具有镇静安神之功效。现代医学证实：

针刺安眠穴可调节颅内外血管和神经机能，还能

促使脑内源性内啡肽等介质的分泌和释放。睡眠

所涉及的递质包括已酰胆碱、γ-氨基丁酸等。有

研究表明，γ-氨基丁酸对哺乳动物中枢神经系统

具有普遍抑制作用。有研究发现失眠者脑脊液中

γ-氨基丁酸含含量较正常人低，而穴注内关后，

脑脊液 γ-氨基丁酸含量有所提高
[10]

。 

本研究结果表明：内关穴穴位注射结合针刺

治疗心肾不交型失眠症疗效可靠，能改善患者睡

眠质量,且安全、无不良反应。在治疗中，应对

患者加强睡眠卫生教育,也可配合心理疗法,适

当进行体育锻炼,将对缩短疗程,提高临床疗效

有帮助。 
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